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Betrachtungen  über  die  neueren  Heil- 
methoden des  Lupus. 

Meine  im  Jahre  18Q8  erschienene  Monographie  »Der  Lupus 
und  dessen  operative  Behandlung«  verfolgte  den  Zweck,  den 
Beweis  zu  erbringen,  daß  die  kunstgerecht  ausgeführte  Exstir- 
pation mit  nachfolgender  Plastik  tatsächlich  ein  radikales  Heil- 
verfahren des  Lupus  vulgaris  darstellt.  Die  Beobachtungsdauer 
der  Operierten  war  lange  genug,  um  ein  definitives  Urteil  über 
die  eminente  Dauerwirkung  zu  erlangen,  die  Zahl  der  Fälle  (52) 
ausreichend  groß,  um  die  ausgebildete  Methodik  zu  demonstrieren. 
Seit  jener  Zeit  ist  die  Zahl  der  operativ  behandelten  Patienten 
auf  240  angewachsen,  und  es  ist  selbstverständlich,  daß,  wie  aus 
den  folgenden  Kapiteln  im  Detail  zu  entnehmen  sein  wird,  nicht 
allein  eine  weitere  Ausbildung  der  Technik  sich  ergeben  hat, 
sondern,  daß  auch  die  Indikationsstellung  zur  Operation  weitere 
Vervollkommnung  erfahren  konnte. 

Als  Grunderfordernis  für  die  Exstirpation  muß  die  zuver- 
lässige Umgrenzbarkeit  des  Kranken  gelten  und  die  Möglichkeit, 
den  gesetzten  Defekt  in  kosmetisch  und  funktionell  befriedigender 
Weise  zu  decken.  Demgemäß  gewährt  dieses  Verfahren  bei  Lupus 
der  Schleimhäute,  insbesondere  der  Nase,  nicht  mehr  die  Gewähr 
eines  radikalen  Vorgehens.  Bei  richtiger  Indikationsstellung  lassen 
sich  jedoch  durch  die  operative  Methode  glänzende  Heilresultate 
erzielen;  von  157  operierten  Kranken,  die  in  Evidenz  gehalten 
werden  konnten,  waren  139  als  geheilt  zu  betrachten.  Rechnet  man 
hiezu  die  Fälle  sub  a und  y von  Pagina  198  und  199,  welche  wegen 
der  geringfügigen  Ausdehnung  der  Rezidive  von  der  Exstirpation 
zweifellos  sicheren  Erfolg  erwarten  ließen,  oder  bei  denen  die 
unbedeutende  Nachoperation  durch  Lässigkeit  der  Patienten  nicht 

9 Wien,  Verlag  Von  Josef  Safär. 

Spitzer  u.  Jung  mann,  Moderne  Behandlung  des  Lupus. 
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F'g-  68.  Fig.  69. 

Lupus  der  recliten  Wange  mit  unverwisclibarer  Marke  uins.äumt.  Die  Kranke  (Fig.  6S)  iiacli  durcligefülirter  Exstirpation  und  Pl.astik. 
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zur  Aiisfülmmg  kam,  so  erhebt  sich  diese  Ziffer  noch  um  weitere  9, 
während  dieZahl  der  absolut  inoperablen  Rezidiven  nur  8,  also  5“/ü 
ausmacht.  Sehr  interessant  gestaltet  sich  das  Ergebnis,  wenn  die 
revidierten  Fälle  in  zwei  Gruppen  geteilt  werden,  und  zwar  in  solche, 
die  der  1.  Operationsreihe  und  solche,  die  der  2.  Operationsreihe 
angehören;  die  78  Fälle  der  1.  Operationsreihe  ergeben  7,  also 
9%  absolut  ungünstiges  Resultat,  die  79  der  2.  Operations- 
reihe  1,  also  l'2“/o  absolut  ungünstiges  Resultat.  Es  spricht  das 
nicht  allein  für  die  richtigere  Auswahl  der  Fälle,  sondern  auch 
für  eine  weitere  Vervollkommnung  der  Technik. 

Die  Schl  eich  sehe  Lokalanästhesie  stellt  eine  wertvolle  Be- 
reicherung in  der  operativen  Lupusbehandlung  dar;  wir  operieren 
seit  längerer  Zeit  fast  nie  mehr  in  Narkose  — ein  unschätzbarer 
Fortschritt!  Abgesehen  von  den  später  zu  erwähnenden,  vorüber- 
gehenden Symptomen  haftet  dieser  Lokalanästhesie  nur  ein  Übel- 
stand an,  der  sich  aber  auf  einfache  Weise  beheben  läßt.  Durch 
die  Schleichsche  Infiltration  wird  nämlich  die  Grenze  zwischen 
Krankem  und  Gesundem  undeutlich,  verwischt;  dem  begegne 
ich  jedoch  auf  einfache  Weise,  indem  ich  einen  Tag  vor  der 
Operation  den  Krankheitsherd  mit  einem  sterilen  Farbstoff  um- 
säume und  mit  einer  5 — 10“/oigen  Argentum  nitricum-Lösung  nach- 
fahre;  dadurch  wird  für  die  gezeichnete  Schnittführung  eine  un- 
verwischbare Marke  geschaffen, 

Fig.  68  stellt  den^  tags  vorher  umsäumten  Krankheitsherd 
dar;  Fig.  69  dieselbe  Kranke  nach  durchgeführter  Operation  und 
Plastik. 

Auch  bei  Besprechung  des  operativen  Verfahrens,  in  bezug 
auf  die  nachfolgende  Lappenplastik,  erleichtert  diese  unverwisch- 
bare Markierung  die  Verständigung  (Fig.  70,  71),  Der  Erfahrene 
schneidet  ja  solche  Lappen  aus  freier  Hand;  ich  lasse  jedoch 
meine  Ärzte  viel  operieren  und  bespreche  mit  ihnen  zuvor  ein- 
gehend die  einzelnen  Phasen  der  Operation,  wobei  ich  durch 
solche  Marken  zweckmäßig  unterstützt  werde. 

Auch  bei  Verwendung  gestielter  Lappen  aus  entfernten 
Gebieten  leistet  eine  solche  Markierung  gute  Dienste.  In  einem 
Falle  versuchte  ich  Blepharoplastik  mit  gestieltem  Lappen  aus 
der  Haut  des  Oberarmes  (Fig.  72,  73).  Ich  legte  den  Oberarm 
über  das  zu  exstirpierende  Lupusgebiet,  das  mit  einem  entspre- 
chenden Guttaperchapapier  bedeckt  war,  hob  nun  den  Oberarm 
mitsamt  dem  Guttaperchapapier  ab  und  umzeichnete  das  am 
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Lupus  der  Wange  und  des  unteren  Lides.  Lid-  und  Wangenplastik  mit  gestieltem  Lappen  vom  Oberarm  nach  Lupus- 

exstirpation (Fig.  72). 
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Arme  haftf.n  gebliebene  Blatt,  um  zunächst  die  beiläufige  Größe 
und  Form  des  zu  erwartenden  Defektes  und  dann  die  ungefähre 
Richtung  des  Lappens  und  Anlage  des  Stieles  zu  markieren; 
in  diesem  Falle  war  es  am  besten,  den  Stiel  an  den  unteren 
Rand  des  Defektes  zu  verlegen. 

Wenn  ich  die  Absicht  habe,  einen  gestielten  Lappen  aus 
einem  entfernten  Gebiete  zu  entnehmen  — gewöhnlich  ist  es  ja 
die  obere  Extremität,  die  den  Lappen  bietet,  oder  sind  es  Regionen 
derselben  (Ellbogengelenk,  Ffand,  bzw.  Finger),  für  die  ein  ent- 
legener Lappen  gebraucht  wird  — , versuche  ich  an  mir  selbst  (auf 
dem  Ruhebett  liegend)  jene  gegenseitige  Lage  ausfindig  zu  machen, 
in  der  für  eine  längere  Zeit  voraussichtlich  die  bequemste  Haltung 
zu  erzielen  ist.  ln  dem  oben  erwähnten  Falle  hatte  ich  den  Stiel 
wegen  der  für  die  Kranke  unbehaglichen  Situation  schon  nach 
einer  Woche  durchtrennen  müssen,  ohne  daß  hiedurch  übrigens 
der  Lappen  Schaden  genommen  hätte;  in  anderen  Fällen  wird 
es  wohl  geraten  sein,  den  Stiel  erst  nach  12  bis  14  Tagen  zu 
durchschneiden,  sei  es  ein-,  sei  es  zweizeitig. 

Das  Zusammenströmen  des  großen  Lupusmateriales  erleichtert 
die  Ausbildung  typischer  Plastiken.  In  einem  Falle  (44)  schien 
mir  die  Deckung  eines  nach  Lupusexstirpation  entstandenen 
Defektes  am  Kinne  und  am  Halse  am  leichtesten  durch  einen 
Brückenlappen  vom  Halse;  der  Erfolg  war  kein  gelungener,  so 
daß  ich  für  einen  nächsten  ähnlichen  Fall  in  Aussicht  nahm, 
zwar  wieder  einen  Brückenlappen  zu  bilden,  jedoch  mit  der 
Modifikation,  daß  der  Lappen  nach  unten  in  Schürzen-  oder 
Zipfelform  zu  verlängern  sei  — mit  nach  abwärtsgelegener, 
wenn  nötig  selbst  bis  ans  Jugulum  reichender  Spitze,  weil  die 
Deckung  der  Entnahmstelle,  nach  Hinaufziehen  der  losprä- 
parierten Hautbrücke  mit  dem  dreieckigen  Fortsatz  nach  unten, 
durch  einfache  Naht  leicht  zu  erwarten  stand.  Der  Fall  180  gab 
die  Gelegenheit,  den  vorgefaßten  Plan  auszuführen  und  es  stellte 
sich  seine  ausgezeichnete  Zweckmäßigkeit  heraus ; man  ersieht 
aus  der  Fig.  74,  daß  nach  der  im  Gesunden  ausgeführten 
Exstirpation  von  dem  Bartboden  am  Halse  nur  ein  schmaler 
Streifen  Zurückbleiben  konnte;  dieser  als  oberer  Rand  des  zu 
bildenden,  nach  unten  in  eine  dreieckige  Schürze  auslaufenden 
Brückenlappens  gegen  die  Unterlippe  verlagert,  ließ  nur  eine 
Fahne  von  Bart  erwarten,  die  aber  nichtsdestoweniger  ausreichte, 
um  einen  vollen  kosmetischen  Effekt  zu  erzielen  (Fig.  75). 
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Fig.  lA.  ■ Fig-  75. 

Lupus  am  Kinn  und  am  Halse.  Bild  des  Kranken  (Fig.  74)  nach  Exstirpation  und  Plastik. 
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Eine  vvesentliche  Vereinfachung  und  Vervollkommnung  des 
operativen  Verfahrens  ist  durch  die  Möglichkeit  gegeben,  unter 
Blutleere  zu  exstirpieren.  Wir  haben  uns  daher  an  den  Ex- 
tremitäten stets  der  Esmarchschen  Methode  bedient.  Durch  Zu- 
satz einiger  Tropfen  von  Extractum  suprarenale  zur  Schleich- 
solution anämisieren  wir  in  letzter  Zeit  auch  Operationsgebiete 
im  Gesichte  in  tadelloser  Weise.  Damit  wird  nicht  bloß  die 
Unannehmlichkeit  eines  größeren  Blutverlustes  vermieden,  sondern 
auch  die  Operationsdauer  wesentlich  abgekürzt. 

* * 

* 

Der  luminose  Gedanke  Niels  R.  Finsen’s,  die  chemisch 
wirkenden  Strahlen  zu  Heilzwecken  heranzuziehen,  hat  zu  einer 
bis  dahin  kaum  geahnten  Bereicherung  der  Lupustherapie  ge- 
führt. Insoferne  für  die  hiebei  in  Betracht  kommenden  Apparate 
sich  sehr  leicht  eine  geschulte  Bedienung  erziehen  läßt,  sind  der 
Verbreitung  der  Methode  alle  Pforten  geöffnet ; die  teuere  An- 
schaffung darf  für  die  Gesellschaft  kein  Hindernis  abgeben;  der 
Mangel  der  ungewöhnlich  langen  Behandlungsdauer  dürfte  durch 
Zuhilfenahme  von  Sensibilisierung  des  zu  bestrahlenden 
Gebietes  und  andere  noch  zu  erhoffendeVerbesserungen  bedeutend 
vermindert  werden;  nur  einzelne  wenige  Fälle  trotzen  auch  diesem 
Verfahren. 1) 

Nach  alledem  ergibt  sich  die  Notwendigkeit,  die  Indikationen 
für  das  operative  Verfahren  und  für  die  Lichtbehandlung  zu 
studieren,  was  im  Laufe  dieser  Arbeit  ebenso  berührt  werden 
soll  wie  die  Darlegung,  unter  welchen  Umständen  beide  Be- 
handlungsarten bei  einem  und  demselben  Individuum  zu  kom- 
binieren seien. 

Die  radikale  Behandlung  des  Schleimhautlupus  ist  durch 
die  Phototherapie  wohl  auch  zu  erzielen,  aber  nur  insoweit,  als 
die  Drucklinse  adaptierbar  ist;  diese  Grenze  dürfte  mitunter 
von  der  Chirurgie  etwas  weiter  ausgedehnt  werden  können. 

ln  Schleimhautnischen  und  -Buchten  nistender  Lupus  ist 
weder  vom  Messer  noch  vom  chemischen  Strahl  ordentlich  zu 

— «n 

Tappeiner  und  J e s i o n e k haben  jüngst  über  Versuche  berichtet, 
die  Eigenschaften  fluoreszierender  Stoffe  (Eosin,  Chinin  etc.)  zur  Heilung  von 
Hautkarzinomen,  Lupus  etc.  heranzuziehen,  wobei  sie  der  Anwendung  kom- 
plizierter Apparate  vollständig  entbehren,  und  nur  das  diffuse  Licht  einer 
Bogenlampe  oder  Sonnenlicht  benutzen.  Die  klinisch-praktische  Verwertbarkeit 
wird  wohl  erst  die  Zeit  lehren. 
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erreichen,  gewiß  aber  auch  für  Röntgen  nicht  gut  zugänglich; 
da  läßt  sich  einiger  Ersatz  durch  Radium  erhoffen,  das  in  ge- 
stielte und  entsprechend  geformte  Kapseln  gefaßt,  ziemlich 
ausgedehnte  Anwendung  gestattet. 

^ * 

* 

Vorläufig  sind  bloß  die  Exstirpation  und  die  Anwendung 
der  chemischen  Strahlen  als  radikale  Therapie  des  Lupus 
erprobt,  denn  für  beide  Behandlungsmethoden  legen  Hunderte 
von  geheilten  Lupusfällen  Zeugnis  ab.  Wir  geben  uns  der  Hoff- 
nung hin,  daß  wir  mit  der  Zeit  auch  andere  Verfahrungsweisen 
mit  gleich  günstigem  Erfolge  kennen  lernen  werden;  bis  nun  ist 
das  aber  nicht  der  Fall.  Wohl  geben  wir  gerne  zu,  daß  manche 
Mittel,  die  auf  den  Lupusprozeß  anerkannt  günstigen  Einfluß 
nehmen,  in  einzelnen  Fällen  wohl  auch  komplette  Heilung  erreichen 
lassen,  wie  beispielsweise:  Pyrogallol,  Resorzin,  Röntgenstrahlen 
(vielleicht  auch  Sublimat-  und  Kalipermanganatlösung  sowie  Luft- 
brennung),  aber  das  berechtigt  noch  keineswegs,  dieselben  als 
Radikalmittel  gegen  Lupus  auszurufen.  Auch  Spontanheilung 
des  Lupus  habe  ich  selbst  einigemale  konstatiert;  es  wäre  aber  mehr 
als  unvorsichtig,  wenn  man  auf  Grund  solch  vereinzelter  Beobach- 
tungen als  radikalstes  raten  wollte,  den  Lupus  sich  selbst  zu 
überlassen. 

Speziell  den  Röntgenerfolgen  gegenüber  muß  man  sehr 
zurückhaltend  sein;  gewiß  ist  das  Verfahren  — was  ich  sogar  sicher 
erwarte  — noch  weiterer  Verbesserung  fähige),  aber  auffallen  muß 
es  immerhin,  daß  die  zahllosen  Röntgeniseure,  welche  reichlich 
die  Gelegenheit  wahrgenommen  haben,  die  gepriesene  Methode 
an  Lupösen  zu  prüfen,  alle  insgesamt  kaum  ein  halbes 
Dutzend  geheilter  Fälle  aufweisen  können;  was  will  das  gegen- 
über den  Hunderten  von  seit  Jahren  geheilten  Lupuskranken 
meiner  Operationsstatistik  oder  der  imposanten  Statistik  aus 
Finsens  Lichtinstitut  besagen! 


Prof.  Eduard  Lang. 


9 Speziell  hoffe  ich  — auf  Grund  selbst  beobachteter  Ausheilung  ein- 
zelner lupöser  Stellen  — von  weiteren  Fortschritten  in  der  Technik  der  Röntgen- 
therapie, daß  das  Heilungsresultat  auch  in  bezug  auf  Kosmetik  befriedigen 
werde;  vorläufig  habeifi  wir  diese  Stufe  noch  nicht  erklommen. 


I.  Kapitel. 

Inhalt:  Bedeutung  der  Radikaloperation.  — Finsens  Lichttherapie.  — Röntgen- 
therapie. — Radium.  — Holländers  Heißluftapplikation.  — Allgemeine  Indi- 
kationsstellung zwischen  Licht-  und  chirurgischer  Behandlung.  — Vorzüge 
und  Einschränkungen  derselben.  — Kautelen,  deren  Befolgung  für  den  gün- 
stigen Erfolg  der  chirurgischen  Behandlung  in  Betracht  kommen.  — Lupus 
als  Lokal-Erkrankung,  Lupus  als  Ausdruck  allgemeiner  tuberkulöser  Infektion. 
— Mißerfolge  der  früher  üblichen  Lupusbehandlung.  — Vorbehandlung.  — 

Lokalanästhesie. 

Die  vorliegende  Publikation  schließt  sich  an  frühere  Arbeiten 
aus  unserer  Abteilung  über  das  gleiche  Thema  an,  stellt  sich 
aber  auch  als  eine  Erweiterung  dar  insoferne,  als  inzwischen 
neue  wertvolle  Methoden  der  Lupusbehandlung  entstanden  sind, 
die  hier  berücksichtigt  und  gegen  das  Operationsgebiet  abgegrenzt 
werden  sollen.  Nebenher  wollen  wir  die  neuen  Erfahrungen, 
die  ein  imposantes  Beobachtiingsmaterial  operierter  Fälle  geliefert 
hat,  mitteilen.  Der  Zweck  der  ersten  Schrift:  »Der  Lupus  und 
dessen  operative  Behandlung«  bestand  darin,  die  von  Eduard 
Lang  in  seinem  Werke  propagierte  Methode  allgemein  zugänglich 
zu  machen.  Die  Radikaloperation  wird  in  der  Tat  bereits  an 
vielen  Orten  mit  Erfolg  angewendet.  Andererseits  aber  ist  diesem 
therapeutischen  Eingriffe,  so  sehr  es  Staunen  erregen  muß,  daß 
man  sich  der  zwingenden  Logik  dieser  Methode  überhaupt  ent- 
ziehen kann,  vielfach  doch  noch  nicht  die  gebührende  Stellung 
verliehen. 

Die  volle  Bedeutung  dieser  Heilmethode,  die  darin  besteht, 
daß  man  die  größten  Lupusherde,  in  unbegrenzter  Zahl 
über  den  Körper  zerstreut,  sei  es  in  einer  oder  in  mehreren 
Sitzungen  vollständig  entfernen  kann,  wofern  nur  die 
Bedingung  erfüllt  ist,  daß  es  sich  um  zirkumskripte  und  gut  ab- 
grenzbare  Herde  handelt,  wird  von  jenen  Dermatologen 
noch  lange  nicht  erkannt,  welche  eine  kleine,  etwa  krönen- 
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große  LujDiisstelle  exzidieren  und  dann  ziinähen,  während  sie 
gerade  den  schweren,  ausgedehnten  Affektionen,  die  dem 
Krankheitsbilde  erst  seinen  furchtbaren  Charakter  verleihen, 
noch  immer  mit  den  alten,  völlig  unzulänglichen  Methoden 
beizukommen  suchen.  Es  gibt  Fachgelehrte,  die  sich  mit  einem 
Achselzucken  oder  scheelen  Seitenblick  über  diese  bedeutungs- 
volle, wenn  auch  mühsame  Therapie  hinwegzusetzen  trachten. 

Ein  ganzes,  vielgestaltiges  System  ist  geschaffen  worden, 
um  den  Lupus  an  allen  Stellen  des  Körpers  in  jeder  Form  und 
Größe  zu  entfernen  und  die  dadurch  gebildeten  Defekte  in  künst- 
lerischer Weise  nach  bestimmten  Prinzipien  zu  decken.  Aber  es 
handelt  sich  hier  nicht  mehr  um  die  Kunst  einzelner,  besonders 
Begabter.  Jetzt,  wo  die  Methode  in  zahlreichen  Fällen  von  Lang 
vollständig  ausgebildet  ist,  kann  sie,  jeder  Arzt  erlernen,  insbeson- 
dere soll  sie  jeder  Dermatologe  pflegen,  der  auf  dem  Niveau 
moderner  Lupusbehandlung  stehen  will. 

Muß  es  nicht  wundernehmen,  wenn  ein  hervorragender 
Kliniker,  wie  Neißer,  in  Sch walbe-Ebsteins  »Handbuch  der 
Medizin«  in  dem  Artikel  »Lupus«  der  Monographie  Längs,  die 
doch  zweifelsohne  eine  der  wichtigsten  dermato-therapeutischen 
Publikationen  ist,  nicht  einmal  Erwähnung  tut? 

Wenn  wir  unsere  Fälle  noch  immer  sammeln,  so  hat  dies 
außerdem  auch  darin  seinen  Grund,  daß  gerade  in  unserer  Station 
ein  Lupusmaterial  von  solcher  Ausdehnung  und  Vielfältigkeit  ver- 
einigt ist,  wie  es  sich  wohl  nirgends  findet.  Unser  operatives  Ma- 
terial hat  sich  in  den  letzten  Jahren,  seit  die  Kranken  Kenntnis  von 
der  Möglichkeit  der  Heilung  ihres  entstellenden  Leidens  gewannen 
und  nun  überall  aus  den  einsamen  Winkeln,  in  welche  sie  sich 
scheu  verkrochen  hatten,  herbeiströmen,  so  sehr  gesteigert,  daß 
die  Anzahl  der  Operationen  in  den  vier  Jahren,  über  welche  wir 
berichten  wollen,  mehr  beträgt  als  in  dem  ganzen  vorhergehen- 
den Dezennium  zusammengenommen.  Daher  ist  es  ermöglicht, 
noch  immer  neue  Gesichtspunkte  für  die  Ausbildung  der  Methode, 
für  die  Indikationsstellung  zu  finden. 

Ein  ganz  neuer  Ausblick  ist  auch  seit  Finsens  siegreichem 
Einzug  in  die  Lupustherapie  gewonnen  worden  und  jetzt,  wo 
an  den  günstigen  Erfolgen  der  Behandlung  mit  konzentrierten 
chemischen  Lichtstrahlen  nicht  mehr  gezweifelt  werden  kann,  ist 
es  wohl  am  Platze,  die  beiden,  man  kann  sagen,  gleich  unent- 
behrlichen Therapien  einander  gegenüber  zu  stellen,  die  Prin- 
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zipien  festzgstellen,  wann  die  eine,  wann  die  andere  anzuwenden, 
und  auch  die  Fälle  zu  extrahieren,  in  denen  eine  Kombination 
möglich  ist. 

Die  Röntgenbehandlung  übt  nach  unserer  Erfahrung  ja 
zweifellos  einen  recht  günstigen  Einfluß  auf  die  Rückbildung  des 
lupösen  Prozesses  aus.  Doch  erscheint  die  Überzeugung  von 
Dauerheilungen  bisher  noch  keineswegs  beigebracht.  Es  muß 
dies  wundernehmen,  da  das  Verfahren  schon  jahrelang  geübt 
wird  und  in  den  Händen  von  Ärzten  ist,  die  die  Methode  mit 
Intensität  und  Sachkenntnis  betreiben.  Da  würde  man  erwarten, 
daß  zum  mindesten  nach  Dutzenden  Dauerresultate  vorliegen. 
Wenn  wir  nun  aber  wiederholt  die  Beobachtung  machen  müssen, 
daß  Patienten,  die  in  Fachgesellschaften  bereits  als  geheilt  demon- 
striert worden  waren,  unsere  Abteilung  zur  Weiterbehandlung 
aufsuchen,  so  gibt  dies,  zu  denken  und  es  kann  gesagt  werden, 
daß  hier  die  Ausdauer  zur  Beobachtung  und  Evidenzhaltung  der 
Fälle  gefehlt  hat. 

Vergleichen  wir  nur  die  imposante  Statistik  Finsens  und 
unser  nach  Hunderten  zählendes  Exstirpationsmaterial ! Mit  diesen 
beiden  Verfahren  kann  die  Radiotherapie  nicht  in  gleiche  Linie 
gestellt  werden.  Nichtsdestoweniger  soll  vorläufig  der  günstige 
Einfluß  der  Röntgenbehandlung,  die  wir  selbst  an  einem  großen 
eigenen  Material  beobachten  konnten,  konstatiert  werden  und 
wir  bedienen  uns  gerne  desselben,  um  tumide  und  ulzeröse 
Formen,  die  für  die  Lichtbehandlung  bestimmt  sind,  vorzu- 
behandeln. 

Überraschenden  Einfluß  auf  die  Haut  erzielt  man  mit  der 
Applikation  von  Radiumsalzen.  Wenn  auch  die  Erfahrungen  in 
therapeutischer  Hinsicht  hierüber  noch  im  ersten  Beginn  sind 
- bei  »Naevus  vasculosus«,  flachen  Hautkarzinomen,  sahen  wir 
bereits  günstige  Erfolge,  ebenso  scheint  die  Wirksamkeit  bei 

h A.  Jungmann:  »Über  die  Behandlung  des  Lupus  vulgaris.« 

Therapie  der  Wiener  Kliniken  von  Landesmann,  1904. 

Gelegentlich  wollen  wir  bemerken,  daß  die  vielfach  verkündeten 
kosmetischen  Erfolge  der  Röntgen-Depilation  sich  gleichfalls  als  sehr  verfrüht 
erwiesen  haben.  Oft  genug  kommen  wir  in  die  Lage,  Personen  zu  sehen,  bei 
denen,  um  energischere  und  dauerhafte  Depilation  zu  erzielen,  forcierte 
Applikationen  vorgenommen  wurden.  Entstellendste  Narbenbildung  und  garstige 
Gefäßerweiterungen  sind  die  traurige  Konsequenz  solcher  Versuche.  Soweit 
man  damit  kosmetische  Erfolge  gepriesen  hat,  können  wir  jetzt  diese  Methode 
als  wertlos  bezeichnen. 
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Lupus  vulgaris  von  großer  Bedeutung  zu  werden  — , so  läßt 
sich  doch  schon  heute  erkennen,  daß  hier  ersprießlicher  Fortschritt 
sich  einstellen  wird.  Insbesondere  würde  eine  erfolgreiche  Be- 
handlung des  in  den  tiefen  Schleimhautnischen  lokalisierten  Lupus, 
der  auch  für  die  Licht-Applikation  vollständig  unzugänglich  ist, 
mittels  Becquerelstrahlen  am  ehesten  zu  erwarten  sein.  Es  unter- 
liegt ja  nur  geringen  Schwierigkeiten,  die  geeigneten  Einfassungs- 
modelle zu  konstruieren,  um  die  Applikation  des  Radiums  in 
den  tieferen  Partien  der  Nase,  Mundhöhle,  des  Ohres,  der 
Konjunktiva  etc.  zu  ermöglichen. 

Bei  den  zahlreichen  Methoden,  die  sonst  zur  Bekämpfung 
dieses  furchtbaren,  entstellenden  Übels  angewendet  worden  sind, 
wollen  wir  uns  nicht  lange  aufhalten.  Ausnahmsweise  vor- 
kommende Heilungsresultate,  bei  konsequentester  Durchführung 
derselben  in  unerwartet  milde  verlaufenden  Fällen  sprechen  nicht 
dafür,  daß  diese  zum  Teile  grausamen,  zum  Teile  zu  entstellendsten 
Narben  führenden,  einer  verflossenen  Periode  angehörigen  Ein- 
griffe anzuwenden  sind.  Einzelnen  Methoden  kann  im  besten 
Falle  eine  unterstützende  Bedeutung  zugesprochen  werden.  Dies 
gilt  auch  von  der  Holländerschen  Heißluftapplikation,  die  wir 
eine  Zeit  lang  viel  geübt  haben,  insbesondere  mit  dem  von  Lang 
hiezu  angegebenen  Paquelin-Heißluftbrenner.^)  Diese  Methode 
schien  anfangs  vielversprechend.  Doch  sind  wir  durch  die 
häufiger  erscheinenden  Rezidiven  darüber  belehrt  worden,  daß  wir 
in  ihr  nur  einen  kleinen  Fortschritt  zu  verzeichnen  haben.  Immerhin 
wird  jedoch  die  Heißluftbehandlung,  die  zu  gleichmäßigen,  schönen 
Narben  führt,  vielfach  als  gute  Vorbereitung  stärker  infiltrierter  Fälle 
für  die  nachfolgende  Phototherapie  dienen.  Dabei  kann  natürlich 
nur  von  Brennungen  der  oberflächlichen  Hautpartien  die  Rede  sein. 
Tiefer  gehende  Verschorfung  mit  dem  Heißluftbrenner  erzeugt 
Narben,  die  für  spätere  Lichtbehandlung  keineswegs  günstig 
sind,  weil  dickes  Narbengewebe  erfahrungsgemäß  der  Pene- 
trationskraft der  chemischen  Strahlen  einen  bedeutenden  Wider- 
stand entgegensetzt. 

Während  wir  nun  gewohnt  sind,  die  operativen  Fälle  streng 
von  den  anderweitig  zu  behandelnden  zu  trennen,  so  sind 
im  allgemeinen  für  die  Lichtbehandlung  viel  weitere  Grenzen 

*)  Ludwig  Spitzer;  »Über  Lupusbehandlung  mit  dem  Langschen 
Luftbrenner  nebst  histologischen  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der 
heißen  Luft  auf  gesunde  und  kranke  Haut.«  Zeitschrift  für  Heilkunde  1902. 
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gezogen.  Direkte  Kontraindikation  gibt  es  nur  wenig.  Vollständig 
refraktäre  Fälle  sind  verhältnismäßig  selten  und  ganz  verzweifelt 
scheinende  Fälle  können  noch  mit  Erfolg  der  Belichtung  unter- 
zogen werden.  Doch  ist  zu  bemerken,  daß,  wie  bereits  oben 
erwähnt,  der  Penetrationskraft  des  Lichtes  auch  Grenzen  gezogen 
sind.  Je  tiefer  der  lupöse  Prozeß  reicht,  desto  weniger  günstig 
gestalten  sich  die  Heilungschancen  mit  der  Lichtbehandlung. 
Und  dort,  wo  das  Lupusinfiltrat  tief  ins  subkutane  Gewebe 
hineinreicht,  wird  man  bei  der  Lichtbehandlung  auch  Mißerfolge 
erleben. 

Der  tiefsitzende  Lupus  gestaltet  wohl  auch  die  Verhältnisse 
bei  der  Exstirpation  schwieriger,  doch  diese  Schwierigkeit  läßt 
sich  überwinden.  Sonst  soll  aber  zugegeben  werden,  daß  das 
chirurgische  Grenzgebiet  je  nach  der  Eignung  des  betreffenden 
Dermatologen  zwar  verschieden,  aber  immerhin  kleiner  ist,  als 
das  der  Finsenbehandlung.  Hier  sind  fast  alle  Prozesse  auszu- 
schalten, die  weit  gegen  Nischen  hineinreichende  Beteiligung  der 
Schleimhaut  bieten,  so  daß  das  Krankhafte  nicht  vollständig  zu- 
gänglich ist.  Und  hiemit  ist  der  Kreis  schon  bedeutend  ein- 
geengt. 

Bei  vielen  Personen  erlaubt  es  ferner  der  Allgemeinzustand 
nicht,  sich  einer  größeren  Operation,  die  mit  schwerem  Chok 
oder  starkem  Blutverluste  verbunden  sein  kann,  zu  unterziehen. 
Schwer  anämischen,  unterernährten  Individuen  ist  natürlich  ein 
größerer  operativer  Eingriff  dringend  abzuraten,  wenngleich  bei 
Anwendung  des  Adrenalin  oder  Tonogen  auch  Operationen  im 
Gesichte  — an  den  Extremitäten  kann  Esmarchsche  Blutleere 
angewendet  werden  — sich  mit  ziemlicher  Blutschonung  durch- 
führen lassen. 

Einer  unserer  Fälle,  der  einzige,  dessen  letaler  Verlauf  mit 
dem  operativen  Eingriff  direkt  in  Zusammenhang  stand  — wir 
kannten  damals  die  Anwendung  des  Adrenalin  noch  nicht  — lehrt, 
daß  man  bei  der  Indikationsstellung  auf  den  Allgemeinzustand, 
speziell  Anämie,  bedacht  sein  muß,  ferner  daß  man  gut  tun 
dürfte,  im  speziellen  Falle  Exstirpation  und  Deckung  des 
Defektes  zweizeitig  durchzuführen,  eventuell  von  einer  Operation 
ganz  abzusehen. 

Der  Patient  (K.  E.,  35-jähr.  Kaufmann,  aufgenommen  am  16.  Februar 
1901),  der  hochgradig  anämisch  war,  hatte  einen  Lupus,  der  die  ganze  linke 
Wange,  das  untere  Augenlid  und  einen  Teil  der  Haut  des  Halses  umfaßte. 
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Wir  konnten  uns  aber  zur  Operation  nicht  entschließen,  weil  der  höchst 
anämische  Zustand  des  Patienten  nach  unserem  Dafürhalten  eine  Gegen- 
indikation bildete.  In  ähnlichen  Fällen  pflegen  wir  stets  von  der  Operation 
abzusehen.  Die  Größe  des  Eingriffes  hätte  uns  nicht  abgehalten,  da  wir  sonst 
auch  größere  Gebiete  anstandslos  und  mit  gutem  Erfolge  angehen ; doch  mußte 
man  immerhin  bei  peinlichster  Blutstillung  mit  Verlusten  rechnen,  die  dem 
Organismus  dieses  Patienten  schwer  zugemutet  werden  konnten.  Der  Patient 
selbst  drängte  auf  das  entschiedenste  zur  Operation.  Er  wurde  infolge- 
dessen nach  zirka  S-tägigem  Aufenthalte  an  der  Abteilung  zur  Kräftigung  aufs 
Land  geschickt  und  kehrte  nach  drei  Wochen  mit  einer  kaum  nennenswerten 
Gewichtszunahme  zurück.  Nur  dem  entschiedensten  Drängen  des  Patienten 
selbst,  das  durch  Bitten  seiner  Familie  unterstützt  wurde,  gaben  wir  schließlich 
nach  und  schritten  an  die  Exstirpation,  insbesondere  da  wir  zu  jener  Zeit 
auch  noch  nicht  mit  einer  Finsen-Einrichtung  ausgestattet  waren. 

Die  Exstirpation  wurde  am-  21.  Juli  1901  nach  den  üblichen  Regeln 
unter  Lokal-Anästhesie  — Schleich  III  — durchgeführt.  Wegen  der  Anämie 
des  Kranken  bestand  nach  Bildung  des  Stirnlappens,  der  zur  Deckung  des 
Defektes  am  Augenlide  verwendet  wurde,  die  Absicht,  die  vollständige 
Deckung  des  Defektes  nach  einigen  Tagen  zu  vollenden,  ein  Vorgehen,  das 
wir  auch  sonst  schon  mit  Nutzen  angewendet  haben.  Doch  bat  der  Patient 
selbst,  die  Operation  zu  Ende  zu  bringen.  Er  wurde  auch,  wenn  auch  stark 
anämisch,  dennoch  in  guter  Kondition  zu  Bett  gebracht  und  befand  sich  hier, 
nachdem  eine  ausgiebige  Kochsalzinfusion  durchgeführt  worden  war,  durch 
8 Stunden  hiedurch  recht  wohl  und  antwortete  prompt  auf  Fragen.  Abends 
begannen  Bewußtseinstrübung  und  gleich  darauf  Delirien,  die  sich  rasch 
zu  solcher  Intensität  steigerten,  daß  die  Transferierung  auf  die  psychiatrische 
Abteilung  notwendig  erschien.  Hier  konnte,  trotz  aller  angewendeten  Mittel, 
kein  Stillstand  der  Delirien  erzielt  werden.  Der  Patient  mußte  gefesselt  liegen. 
Die  ursprüngliche  Meinung,  daß  es  sich  um  Inanitionsdelirien  handle  und  die 
damit  verbundene  günstige  Prognose,  mußten  fallen  gelassen  werden.  Patient 
blieb  so  durch  6 Tage,  heftig  agitierend,  ohne  eine  Minute  Schlaf.  Die  Ver- 
bandwechsel zeigten  keine  Störung  im  Wundverlaufe.  Da  die  Ernährung 
vollständig  unzureichend  blieb,  ging  der  Kranke  am  neunten  Tage  zugrunde. 
Die  Obduktion  ergab  multiple,  die  Gehirnsubstanz  verschiedentlich  durch- 
setzende Erweichungsherde  bis  zu  Kirschengröße,  die  jedenfalls  als  Effekte 
der  mangelnden  Blutzufuhr  aufzufassen  sind.  Diesen  Patienten  hätten  wir 
gewiß  der  Lichtbehandlung  zugeführt,  wenn  damals  bereits  eine  solche 
Station  bei  uns  bestanden  hätte. 

Beide  radikale  Methoden  haben  eben  ihre  bestimmten  Indi- 
kationen und  jede  in  ihrer  Art  große  Bedeutung. 

Eben,  weil  wir  nur  einen  Teil  der  Fälle  mit  Aussicht  auf 
Erfolg  operativ  angehen  können,  müssen  wir  es  mit  herzlicher 
Freude  begrüßen,  daß  auch  für  die  zahllosen,  durch  jahrelange 
Vernachlässigung  verzweifelten  Lupusfälle,  die  ihren  Besitzer 
bisher  dem  grausamsten  Elend  preisgegeben  und  ihm  die  Rolle 
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eines  Parias  der  Gesellschaft  verliehen  haben,  der  Weg  zur 
Heilung  gefunden  ist. 

Nichtsdestoweniger  konnte  das  Gebiet  der  Operation  in  den 
letzten  Jahren  noch  bedeutend  vergrößert  werden  und  wird 
vielleicht  gerade  durch  die  Finsen-Therapie  — es  sollen  hier  Fälle 
gezeigt  werden,  in  denen  mit  Erfolg  eine  Kombination  beider 
Therapien  stattfand  — noch  Bereicherung  erfahren. 

Beide  Methoden  haben  ihre  Vorzüge. 

Das  kosmetische  Resultat  ist  bei  beiden  hervorragend.  Die 
Finsenpatienten  zeigen  glatte,  weiße,  zarte  Narben.  Die  operierten 
Patienten  bieten  häufig  genug  ein  solches  Aussehen,  daß  man 
überhaupt  kaum  ahnen  kann,  welch  schwere  Krankheit  voraus- 
gegangen ist.  Die  Effekte  nach  Plastik  besitzen  die  wertvolle 
Eigenschaft,  von  Jahr  zu  Jahr  schöner  zu  werden.  Fälle,  die  eine 
ungünstige  Prognose  in  bezug  auf  den  kosmetischen  Endeffekt 
darstellen,  werden  wir,  wenn  die  Zeit  keine  Rolle  spielt,  der 
Lichtbehandlung  Vorbehalten. 

Die  wichtigste  Frage,  die  der  vollständigen  Ausheilung,  ist 
durch  die  Operation  glänzend  gelöst.  Die  Rezidiven  sind  selten, 
wenn  man,  ebenso  wie  bei  der  chirurgischen  Behandlung  maligner 
Neoplasmen,  dem  grundlegenden  Prinzip  folgt,  im  Gesunden  zu 
operieren.  Lang  geht  mit  dem  Schnitt  immer  mindestens  1 cm 
über  das  sichtbare  Lupusterrain  hinaus,  wohl  wissend,  daß  der 
lupöse  Prozeß  nicht  selten  anfangs  in  der  Tiefe  sitzt,  ohne  an 
der  Hautoberfläche  mit  Sicherheit  diagnostiziert  werden  zu  können. 
1—2  Tage  bevor  wir  an  die. Operation  schreiten,  umfärben  wir, 
diesem  Prinzipe  folgend,  da  wir  jetzt  fast  ausnahmslos  nur  Lokal- 
Anästhesie  anwenden,  den  ganzen  Krankheitsherd  mit  steriler 
Farbstofflösung  und  fahren  mit  einer  lOVoigen  Lapislösung  nach, 
so  daß  eine  deutliche  schwarze  Grenzlinie  entsteht  (s.  Pag.  2 und  3 
Fig.  68  und  70),  damit  wir  bei  der  Exzision,  wenn  durch  die 
Schleich-Infiltration,  oder  in  Fällen,  wo  Esmarchsche  Blutleere 
angewendet  wird,  infolge  der  Anämisierung  die  Grenzen  des 
kranken  und  gesunden  Gewebes  verwischt  erscheinen,  mit  dem 
Schnitt  nicht  ins  kranke  Gewebe  geraten.  Auch  ist  während  der 
Operation  peinlichste  Vorsicht  und  eine  eigene  Technik  anzu- 
wenden, um  die  Lupusinfektion  nicht  zu  verschleppen. 

Skalpelle,  Schieber,  Pinzetten,  die  mit  dem  Lupus  selbst  in 
Berührung  gekommen  sind,  müssen  sofort  während  der  Operation 
gewechselt,  respektive  ausgekocht  werden.  Der  Operateur  selbst 


hat  auf  das  sorgfcältigste  darauf  zu  achten,  den  Kontakt  mit  dem 
lupösen  Gewebe,  sei  es  mit  Tupfern,  sei  es  mit  den  Händen,  zu 
vermeiden.  Zum  Fassen  des  abpräparierten  Hautstückes  werden 
eigene  Dornpeans  — die  eine  Branche  hat  in  der  Mitte  einen 
Dorn  ~ verwendet,  deren  dornlose  Branche  stets  an  die  subku- 
tane Seite  anzulegen  ist.  Mit  einem  Worte,  wir  bemühen  uns, 
mit  peinlichster  Akkuratesse  die  Operation  im  gesunden  Gewebe 
auszuführen. 

Wir  begegnen  zahlreichen  Patienten,  die  früher  an  anderen 
Orten  erfolglos  operiert  worden  sind,  möglicherweise  weil  man 
diese  fast  selbstverständlich  erscheinenden  Kautelen  nicht  geübt 
oder  gar  nicht  tief  genug  exstirpiert  hat. 

Tritt  Rezidiv  in  loko  auf,  so  handelt  es  sich  fast  immer 
um  ein  kleines  Knötchen,  meist  am  Rande  des  Lappens,  sehr 
selten  in  den  zentralen  Teilen  gelegen,  das  leicht  ambulant  unter 
Kokain  entfernt  werden  kann.  Es  ist  bei  der  Exstirpation  der 
Lupusherde  auch  sehr  darauf  zu  achten,  daß  kleine  Drüschen, 
die  unter  dem  Lupusinfiltrat  sitzen,  mitentfernt  werden.  Denn 
diese  bilden  wieder  den  Ausgangspunkt  neuer  Infektion  bei 
sonst  noch  so  tadellos  ausgeführter  Operation. 

Die  Operation  wird  von  manchen  Operateuren  auch  in  der 
Weise  ausgeübt,  daß  der  Lupus  nicht  radikal  entfernt  und  trotz- 
dem plastisch  gedeckt  wird.  Da  gibt  es  z.  B.  Chirurgen,  die  nur 
den  scharfen  Löffel  anwenden  und  dann  thierschen,  oder  auf  dem 
Boden  mangelhaft  geheilter  Schleimhautaffektion  eine  komplizierte 
Nasenplastik  ausführen.  Gewiß  kann  dies  dem  Kranken  nichts 
nützen  und  nicht  scharf  genug  abgelehnt  werden. 

Genau  überlegt  muß  auch  das  Stadium  werden,  in  welchem 
sich  der  Lupuskranke  befindet.  Gewöhnlich  erfolgt  das  Wachstum 
langsam,  allmählich  von  einem  Herde  aus  die  Umgebung  in  sich 
fassend.  Auch  entfernt  gelegene  Stellen  können  durch  Ver- 
schleppung von  diesem  einen  Herd  infiziert  werden.  Je  früher 
die  Krankheitsquelle  durch  Exstirpation  beseitigt  wird,  desto 
sicherer  befreien  wir  den  Patienten  dann  nicht  bloß  von  seinem 
Leiden,  sondern  schützen  ihn  auch  vor  weiterer  Infektion. 

(Während  hier  ein  Vorzug  der  Exstirpation  vor  anderen  Methoden 
erblickt  werden  kann,  verhält  es  sich  ganz  anders  in  einer 
anderen  Reihe  von  Fällen,  die  allerdings  viel  seltener  sind.  Hier 
ist  die  Infektionsquelle  unbekannt,  z.  B.  irgend  eine  verborgene 
tuberkulös  erkrankte  ^Drüse,  von  welcher  aus  auf  hämatogenem 
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Wege  die  Haut  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  disseminiert 
erkrankt.  Dies  ist  häufiger  bei  jugendlichen  Individuen  der  Fall. 
Im  Gegensätze  zur  oben  erwähnten  Gruppe  erfolgt  hier  das  Wachs- 
tum und  Auftreten  neuer  Herde  ungemein  rasch,  schubweise. 
Förmlich  unter  den  Augen  des  Arztes  entstehen  diese.  Es  wäre 
falsch,  in  diesen  Fällen  ohneweiters  zu  operieren  und  nicht  den 
Stillstand  des  Prozesses  abzuwarten.  Operation  eines  Lupus 
disseminatus  ist  ja  einfach  und,  sollte  es  sich  auch  um  viele 
Herde  handeln,  so  ist  der  Eingriff  in  toto,  vom  Standpunkte  des 
Patienten  und  des  Arztes  betrachtet,  ein  geringfügiger.  Aber 
welchen  Wert  für  den  Kranken  soll  die  Entfernung  einzelner 
Herde  in  einem  Stadium  haben,  wo  man  mit  dem  fortwährenden, 
unberechenbaren  Auftauchen  neuer  Herde  in  unbegrenzter  Anzahl 
rechnen  muß?  In  solchen  Fällen  ist  eben  jede  Lokalbehandlung 
aussichtslos;  auch  die  Lichtbehandlung  kann  da  nicht  helfen. 
Hingegen  wird  eine  noch  so  große  Anzahl  von  Herden  keine 
Kontraindikation  für  die  Exstirpation  bilden,  wenn  einmal  die 
Periode  der  fortlaufenden  Infektion,  die  durch  das  Auftreten 
neuer  peripherer  Nachschübe  charakterisiert  ist,  abgeschlossen 
erscheint,  d.  h.  gewissermaßen  eine  Stabilisierung  des  Prozesses 
vorausgesetzt  werden  kann. 

Wenn  alle  diese  Gesichtspunkte  berücksichtigt  werden, 
dann  sind  die  Chancen  für  den  Eintritt  eines  Rezidivs  gering. 

In  einer  Beziehung  ist  das  operative  Verfahren  der  Photo- 
therapie weit  überlegen.  Es  ist  ein  rasches  Verfahren.  Die  Be- 
handlung mit  konzentriertem  Lichte  dauert  lange,  mitunter  Jahre 
hindurch,  und  ist  kostspielig,  weil  sie  nur  mit  Aufwand  von 
großen  Elektrizitätsmengen,  mit  gutgeschultem  Wartepersonal,  in 
eigens  dazu  eingerichteten  Instituten  durchgeführt  werden  kann, 
in  denen  sorgfältigste  und  konsequente  Pflege  der  optischen 
Instrumente  und  hingebungsvolle  Ausdauer  und  Geduld  bei 
der  Behandlung  der  Patienten  stattfindet.  Die  Lichtbehandlung 
kann  daher  nur  in  öffentlichen  Wohlfahrtsinstituten,  in  welchen  die 
Frage  der  materiellen  Entschädigung  für  diese  kostspielige,  lang- 
wierige Behandlung  ausgeschlossen  ist,  keineswegs  an  Orten, 
wo  mit  der  Verzinsung  einer  Kapitalsanlage  gerechnet  werden 
muß,  eingerichtet  werden. i)  Der  Lupus  ist  ja  größtenteils  eine 

*)  Von  den  zahlreichen  kleineren  Ersatzapparaten,  die  an  Stelle  der 
großen  Finsenlampe  angegeben  worden  sind,  verdient  wohl  nur  die  Finsen- 
Reyn-Lampe  ernstere  Beobachtung.  Sie  dient  zur  Behandlung  eines  einzelnen 
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Krankheit  der  Armen.  Sofern  die  Möglichkeit  dieser  Behandlungs- 
methode an  öffentlichen  oder  humanitären  Institutionen  gegeben 
ist,  wird  die  mitunter  selbst  jahrelange  Dauer  weniger  in  Betracht 
kommen,  wenn  man  berücksichtigt,  daß  die  Krankheit  schließlich 
fast  jeden  sozial  unmöglich  macht.  Je  ausgedehnter  der  Herd  ist, 
und  je  tiefer  der  lupöse  Prozeß  reicht,  desto  länger  wird  die 
Behandlung  mit  Lichtstrahlen  dauern,  und  bei  einer  gewissen 
Tiefe  der  Lupusinfiltration  überhaupt  erfolglos  sein;  für  die  Exstir- 
pation geben  diese  Qualitäten  kein  wesentliches  Hindernis  ab. 
Auch  wird  eine  größere  Anzahl  von  Herden,  die  der  Exstirpation 
zugänglich  sind,  die  Heilungsdauer  nicht  ungemessen  verlängern, 
während  bei  solchen  Patienten  die  Finsen-Behandlung  allein  viele 
Jahre  dauern  kann. 

Solche  Fälle  sind  aber  genug  häufig.  Gar  viele  suchen  den 
Arzt  wegen  einer  Lupusstelle  im  Gesichte  oder  an  der  Hand 
auf,  und  wissen  entweder  gar  nicht  von  ihren  Lupusherden 
am  übrigen  Körper,  oder  schenken  denselben  nicht  so  viel 
Beachtung,  weil  sie,  unter  der  Kleidung  verborgen,  für  den 
Kranken  naturgemäß  nicht  die  gleichen  sozialen  Konsequenzen 
nach  sich  ziehen,  wie  etwa  ein  entstellender  Gesichtslupus  oder 
eine  Beeinträchtigung  der  motorischen  Funktion  der  Hand.’) 

Sehr  selten  kommen  wir  in  die  Lage,  Patienten  mit  frischem, 
unbehandelten  Lupus  zu  sehen.  Meist  sind  schon  viele  Heil- 
versuche mit  Lapis,  scharfem  Löffel,  Paquelin  und  Ätzpasten  ver- 
schiedenster Art  gemacht  worden.  Diese  Versuche  haben  ihre 
Spuren  in  dicken,  wulstigen,  entstellenden  Narben  zurückgelassen. 
Die  Exstirpation  beseitigt  mit  einemmale  all  diese  Folgen  einer 
verfehlten  Behandlung.  Es  sind  diese  Veränderungen  auch  für 
die  Exstirpation  nicht  gleichgültig,  weil  die  radikale  Entfernung 
des  Narbengewebes  und  adhärenter  Stellen  schwieriger  ist, 
weil  die  Lokal-Anästhesie  daselbst  schwerer  ausführbar  ist,  und 
weil  überhaupt  in  der  Tiefe  die  Abschätzung  der  Herde  in  der 


Patienten  und  erzielt  dieselben  Effekte  wie  der  große  Apparat.  In  größeren 
Instituten  ist  die  Anwendung  des  letzteren  zweifellos  rationeller.  Die  Lampe 
nach  Finsen-Reyn  könnte  eventuell  dem  Privatärzte  die  Möglichkeit  bieten, 
Lupuskranke  nach  der  Lichtmethode  zu  behandeln.  Doch  bilden  auch  hier  die 
obenerwähnten  Bedingungen  die  Voraussetzung  für  günstige  Erfolge. 

’)  Zu  wie  schweren  Funktionsstörungen  der  Lupus  vulgaris  bei  jahr- 
zehntelanger Vernachlässigung  in  einzelnen  Fällen  schließlich  führen  kann,  ist 
ja  wohl  bekannt.  Wir  wollen  hier  nur  gelegentlich  zur  Illustration  dieses 
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Narbe  mehr  Erfahrung  erfordert.  Aber  der  Geübte  wird  diese 
Komplikation-  überwinden.  Für  die  Lichtbehandlung  hingegen 


Faktums  zwei  Abbildungen  (Fig.  76,  77)  bringen,  die  von  einem  in  unserer 
Behandlung  befindlichen  jungen  Mann  herrühren,  der  in  frühester  Kindheit 


Fig.  76. 

Durch  Lupus  verstümmelte  und  verkrüppelte  Hand. 
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sind  diese  Narben  geradezu  ungemein  erschwerende  Momente, 
weil  sie  der  Penetrationsfähigkeit  der  Lichtstrahlen  viel  größeren 
Widerstand  entgegensetzen  als  das  therapeutisch  unbeeinflußte 
Lupusinfiltrat  und  mitunter  die  Heilung  auf  diesem  Wege  über- 
haupt unmöglich  machen.  Jedenfalls  wieder  ein  Umstand,  der  die 
Belichtungsdauer  verlängern  muß. 

Viel  günstiger  können  wir  uns  über  die  Vorbehandlung 
mit  Pyrogallussäure,  gewöhnlich  in  der  Form  einer  10“/oigen 
Salbe  angewendet,  äußern.  Dieses  Mittel,  dessen  Einführung  in 
die  Lupustherapie  Adolf  jarisch  zu  verdanken  ist,  hat  infolge 
seiner  elektiven  Wirkungsweise,  eine  sehr  gute  Anwendung  bei 
tumiden  und  ulzerösen  Formen,  die  es  in  kurzer  Zeit,  mit  geringen 
Beschwerden  für  den  Patienten,  wenn  auch  nicht  zur  Ausheilung, 
so  doch  zur  Abflachung  bringt,  ohne  wie  andere  Ätzmittel,  zu 
dicken  Narben  zu  führen  und  so  eine  nachfolgende  Licht- 
behandlung zu  erschweren.  Finsen  bedient  sich  gerne  dieses 
Mittels  zur  Vorbereitung  schwerer  Fälle,  und  auch  wir  verwenden 
vielfach  die  Pyrogallussalbe  zu  diesem  Zwecke,  weil  hiedurch 
die  Dauer  der  Lichtbehandlung  ganz  wesentlich  abgekürzt 
werden  kann. 

Eine  gleich  günstige  Anwendung  findet  auch  das  Resorzin, 
das  wir  in  30  — 50o/°  iger  Konzentration,  sei  es  in  Form  einer 
Salbenapplikation  oder  in  Weingeist-Solution  zu  benützen  pflegen. 

Für  die  Exstirpation  möchten  wir,  während  die  früher 
genannten  unvollkommenen  Behandlungsarten  nur  erschwerend 
und  unwillkommen  sind,  nur  eine  einzige  Vorbehandlung  als 
möglicherweise  ominös  scheuen,  nämlich  die  Radiotherapie.  Die 
Röntgenreaktionen  sind  so  verschieden  in  ihren  Folgen,  daß  wir 
lange  Zeit  keine  sicheren  Anhaltspunkte  für  die  Bestimmung  besitzen, 
wann  die  Latenzperiode  vollkommen  abgeschlossen  ist,  wann  die 
Reaktion  ihr  Ende  erreicht  hat.  Wenn  längst  die  oberflächlichen 
Schichten  der  Haut  ihren  normalen  Zustand  erreicht  zu  haben 
scheinen,  beobachtet  man  noch  Ereignisse,  die  darauf  schließen 
lassen,  daß  in  den  tieferen  Schichten  noch  nicht  der  ganze,  uns 
noch  vielfach  unklare  Reaktionsprozeß  zur  Ruhe  gekommen  ist.  Mit 

erkrankt  ist.  Der  tiefgreifende  Prozeß  hat  hier  zu  solchen  Verstümmelungen 
und  Verwachsungen  der  Endglieder  geführt,  daß  nur  das  Radiogramm  im- 
stande ist,  uns  eine  klare  Vorstellung  von  den  anatomischen  Verhältnissen  zu 
liefern.  Fast  möchte  man  diesem  Patienten  zur  Amputation  raten,  doch  sind 
Reste  der  motorischen  Funktion  erhalten  geblieben. 
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einem  Worte,  so  sicher  und  präzis  die  Wirkung  des  konzentrierten 
Lichtes  beititeilt  werden  kann,  so  genau  wir  über  den  fast 
zyklischen  Ablauf  der  Finsen-Reaktion  orientiert  sind,  ebenso 
schwankend  stehen  wir  den  Veränderungen  gegenüber,  die  aus 
der  Röntgenbehandlung  resultieren.  Verlässliche  histologische 
Untersuchungen  i)  zeigen,  daß  die  Röntgen-Dermatitis  zu  schweren 
Läsionen  der  größeren  und  kleinen  Gefäße  des  Koriums 
und  der  Subkutis  führt.  Vakuolisierende  Degeneration  der 
Intima,  Auffaserung  der  Elastika  und  Schwund  der  Muskularis 
werden  übereinstimmend  beschrieben.  Teleangiektasien  einer- 
seits, vollständige  Obliteration  von  Gefäßen  andererseits,  neben 
komplizierten  Degenerations-Zuständen  der  Kutis  und  des  sub- 
kutanen Bindegewebes,  finden  sich  in  Präparaten,  die  lange 
nach  der  abgelaufenen  Reaktion  untersucht  wurden,  und  mögen 
für  die  bekannte  Empfindlichkeit  der  Röntgennarben  gegen 
irgendwelche  äußere  Einflüsse  verantwortlich  gemacht  werden. 

Hiebei  verkennen  wir  keineswegs,  daß  gerade  in  der  letzten 
Zeit  die  Dosierung  der  Röntgenapplikation  wichtige  Fortschritte 
zu  verzeichnen  hat,  und  es  steht  zu  erwarten,  daß  wenigstens 
die  unangenehmen  Überraschungen,  die  bisher  dieser  Therapie 
ein  eigentümliches  Gepräge  der  Unsicherheit  und  Gefahr  ver- 
liehen haben,  seltener  sein  werden. 

Auf  dem  Boden  mit  Röntgenstrahlen  vorbehandelter  Herde 
plastische  Deckungsversuche  zu  unternehmen,  wenn  nicht  ein 
sehr  bedeutendes  Zeitintervall  dazwischen  liegt,  so  daß  man 
bereits  vollkommenen  Ablauf  der  oben  erwähnten  degenerativen 
Veränderungen  erwarten  darf,  erscheint  bei  den  unklaren  Er- 
nährungsverhältnissen keineswegs  sicheren  Erfolg  zu  verbürgen. 

Seit  die  Lokalanästhesie  in  so  vollkommener  Weise  ausge- 
bildet ist,  daß  man  auch  die  schwersten,  stundenlang  dauernden 
Plastiken  vollständig  schmerzlos  vornehmen  kann,  ist  auch  die 
Gefahr  der  Narkose  beseitigt.  Die  Narkose  gehört  jetzt  bei 
unseren  Exstirpationen'  zur  Seltenheit  und  wird  nur  in  beson- 
deren Ausnahmsfällen  vorgenommen.  Die  Infiltration  mit  steriler 
Schleich-Flüssigkeit  ist  wohl  ganz  gefahrlos.  Gerade  bei  den  aus- 
gedehnten Hautdefekten  bedarf  man  zur  tadellosen  Anästhesie 

h W.  Scholz:  »über  den  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Haut 
in  gesundem  und  krankem  Zustande.«  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis. 
Bd.  59.  — A.  Gassmann:  »Zur  Histologie  der  Röntgenulzera.  Fortschritte 
auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen.«  Bd.  11. 
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viel  gröl3erer  Mengen  der  Schleich-Solution,  als  sonst  bei  noch 
so  bedeutenden  chirurgischen  Eingriffen  erforderlich  ist.  Doch 
haben  wir  niemals,  abgesehen  von  vorübergehender  Kyanose, 
Dyspnoe  und  Brechreiz,  ernste  Komplikationen  in  dieser  Hinsicht 
erlebt. 

Es  ist  auch  begreiflich,  daß  es  zu  schweren  Intoxikationen 
nicht  leicht  kommen  kann,  weil  ja  der  größte  Teil  der  Injektions- 
flüssigkeit  rasch,  noch  während  der  Operation  wieder  abfließt. 
Wenn  wir  die  Anästhesie  nicht  mehr  brauchen,  beschleunigen 
wir  auch  selbst  durch  leichte  Massage  diesen  Abfluß.  Hiedurch 
wird  auch  die  Ödemisierung  des  benachbarten  Gebietes,  die  bei 
größeren  Schleichmengen  im  Gesichte  etwa  auf  die  gesunde 
Hälfte  wandert,  und  am  nächsten  Tage  noch  deutlicher  wird  (ein 
zwar  unschädliches,  dem  Kranken  aber  manchmal  lästiges  Ereignis), 
einigermaßen  hintangehalten.  Arbeitet  man  unter  Blutleere,  so 
wird  die  Aussicht  auf  Resorption  der  ohnehin  mäßigen  Kokain- 
menge der  Schleich-Solution  Nr.  III,  mit  welcher  wir  stets  aus- 
gekommen sind,  noch  geringer. 

Was  die  Prinzipien  anbelangt,  welche  für  die  Deckung  der 
' nach  Exstirpation  entstandenen  Defekte  maßgebend  sind,  so  hat 
Lang  dieselben  an  einem  großen  Material  so  eingehend  aus- 
gebildet, daß  sich  heute  kaum  mehr  eine  Stelle  des  Körpers 
finden  wird,  für  welche  nicht  schon  ein  Paradigma  zur  Plastik 
vorhanden  ist.  Für  jeden,  der  diese  Vorbilder  kennt,  ist  die 
Radikaloperation  eigentlich  nur  mehr  eine  Frage  der  Technik, 
und  tatsächlich  ist  auch  eine  ganze  Anzahl  unserer  Fälle  von 
den  jüngeren  Ärzten  der  Abteilung  selbständig  durchgeführt 
worden. 
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H.  Kapitel. 

Inhalt:  Spezielle  Indikationsstellung  zwischen  Finsentherapie 
und  operativer  Therapie.  Weit  gestecktes  Gebiet  der  Lichttherapie.  — 
Kleine  zirkumskripte  Herde.  — Lupusherde  am  Stamm  und  den  Extre- 
mitäten. — Lupus  im  Gesichte.  — Methoden  der  plastischen  Deckung.  — 
Lupus  der  Ohrmuschel.  — Kombination  beider  Verfahren. 

Aus  diesen  Ausführungen  ergibt  sich,  daß  beiden  Heil- 
methoden der  gebührende  Platz  anzuweisen  ist.  Es  wäre  irrig, 
anzunehmen,  daß  die  Behandlung  mit  konzentrierten,  chemischen 
Lichtstrahlen  jemals  die  Radikaloperation  überflüssig  machen 
könnte,  ln  einer  Gruppe  von  Fällen  ist  sie  ja  überhaupt 
nicht  imstande,  die  Operation  zu  ersetzen,  weil  der  Lupus  zu 
tief  reicht,  als  daß  die  durchdringenden  Lichtstrahlen  ihn  noch 
erreichen  könnten.  Die  Lichttherapie  allein  wird  nur  anzu- 
wenden sein,  erstens:  in  einer  großen  Reihe  von  Fällen,  in 
denen  man  auch  bisher  nicht  exstirpiert  hat,  zweitens:  wenn 
eine  direkte  Kontraindikation  gegen  irgendeinen  größeren  opera- 
tiven Eingriff  vorliegt,  drittens:  wenn  der  Patient  sich  zur  Ope- 
ration nicht  entschließen  kann  und  die  langwierige  Behandlung 
dem  kurzen  Eingriff  vorzieht. 

Sprechen  wir  nun  zunächst  von  jenen  Fällen,  bei  denen  die 
Exstirpation  ebenso  in  Frage  kommt  wie  die  Lichtbehandlung, 
und  wollen  wir  entscheiden,  welche  Wahl  zu  treffen  ist,  so 
möchten  wir  folgenden  Erwägungen  Raum  geben: 

Kleine  zirkumskripte  Herde  sind,  nach  unserem  Dafür- 
halten, in  erster  Linie  der  Operation  vorzubehalten.  Hier 
handelt  es  sich  um  eine  kurzdauernde  Exstirpation  und  um 
Nahtvereinigung  des  Defektes  unter  Lokal-Anästhesie.  Diese 
Operation  kann  ambulatorisch  vorgenommen  werden  und  bildet 
fast  keine  Berufsstörung  für  den  Kranken.  Der  kosmetische 
Eindruck  linearer  Narben  ist  ein  tadelloser  und  man  darf  nicht 
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vergessen,  daß  auch  die  Lichttherapie  schließlich  nur  zur  Aus- 
heilung auf  dem  Wege  der  Narbenbildung  führen  kann.  Freilich 
haben  diese  Narben  der  elektiven  Wirkungsweise  der  chemischen 
Strahlen,  die  das  gesunde  Gerüste  verschonen  und  nur  das 
kranke  nekrobiotische  Gewebe  destruieren,  eine  seltene  Zartheit 
zu  verdanken.  Doch  sind  sie  intensiv  weiß,  daher  stets  deutlich 
sichtbar. 

Auch  ein  kleiner  Lupusherd  bedarf  doch  häufig  einer  ganzen 
Anzahl  von  Belichtungen,  die  dem  Patienten  manche  Unbequem- 
lichkeit bereiten,  und  zum  Schlüsse  kein  besseres  Resultat 
bringen  als  eine  kurze  Exstirpation  mit  nachfolgender  Naht. 

Aber  wir  wollen  uns  hier  auf  keinen  doktrinären  Standpunkt 
begeben  und  gerne  zugestehen,  daß  man  mit  einzelnen  Knötchen 
oder  einem  ganz  kleinen  zirkumskripten  Herd  nach  verschiedenen 
Methoden  fertig  werden  kann.  Es  ist  auch  nichts  dagegen  ein- 
zuwenden, einmal  den  Spitz-Paquelin  für  einen  kleinen  Lupusherd 
oder  für  eine  isolierte  Knötchengruppe  in  der  Umgebung  eines 
größeren  Herdes,  der  zur  Exstirpation  geeignet  ist,  anzuwenden. 
Wir  haben  diese  Kombination  nicht  selten  mit  Erfolg  vorge- 
nommen, wenn  eine  Vereinfachung  der  Plastik  daraus  resultierte. 
Man  muß  sich  aller  Hilfsmittel  bedienen,  wofern  sie  wirksam 
sein  können.  Doch  sollen  sie  nur  verwendet  werden,  wenn  sie 
die  sichere  Gewähr  radikaler  Wirkung  bieten. 

Bei  solchen  unbedeutenden  Affektionen  wird  man  natürlich 
auch  auf  dem  Wege  einiger  Lichtreaktioneri  ebenso  leicht  wie 
mit  der  Exstirpation  zu  einem  guten  Resultat  gelangen.  Diese 
kleinen  Anfänge  der  Lupuserkrankung  geben  dem  Arzte  wenig 
Mühe.  Doch  ist  die  Exstirpation  mit  nachfolgender  Nahtver- 
einigung auch  in  diesen  Fällen  das  schnellste  und  sicherste  Ver- 
fahren. 

Nicht  bloß  am  Stamm  und  den  Extremitäten,  auch  im 
Gesichte  kann  in  solchen  Fällen  stets  exstirpiert  werden. 
Ektropien  des  Auges  und  Verziehungen  der  Mundwinkel,  die  sich 
manchmal  anschließen  könnten,  sind  leicht  durch  geschickte 
Richtung  der  Schnittführung  oder  durch  Entspannungsschnitte 
zu  vermeiden.  Oder  sie  gleichen  sich  in  kurzer  Zeit  spontan  aus, 
wobei  das  Mienenspiel  des  Patienten  die  Rolle  einer  natürlichen 
Massage  übernimmt. 

Wenn  eine  ganze  Anzahl  solcher  kranker  Stellen  vorhanden 
sind,  so  können  alle  ein-  oder  mehrzeitig  nach  derselben  Weise 


* 
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exstirpiert  werden.  Entschließt  sich  der  Patient  nicht  zu  mehreren 
Operationen,  so  kann  ein  Teil  der  Herde  exstirpiert,  ein  anderer 
der  Belichtiifig  zugeteilt,  und  dem  Patienten  doch  viele  Zeit  erspart 
werden. 

Bei  allen  größeren  Herden  des  Körpers  (wobei  wir  zunächst 
vom  Gesichte  absehen  wollen),  gleichgiltig  ob  der  Defekt  nach 
Thiersch  oder  einer  anderen  plastischen  Methode  gedeckt  werden 
soll,  ist  die  Exstirpation  absolut  vorzuziehen,  wenn  der  Lupus 
einen  solchen  Charakter  hat,  daß  radikale  Entfernung  des  Krank- 
haften möglich  ist,  ohne  daß  die  Exstirpation  Störungen  in  der 
Oebrauchsfähigkeit  der  motilen  Organe  zur  Folge  hat.  Hierbei 


möchten  wir  nur  dem  Lupus  an  der  Hand  eine  Ausnahmestellung 
zuweisen.  Während  nämlich  sonst  der  kosmetische  Effekt  gerade 
am  Stamm  und  den  Extremitäten  weniger  berücksichtigt  werden 
muß,  als  etwa  im  Gesichte,  wo  er  für  den  Patienten  fast  ebenso 
entscheidende  Wichtigkeit  besitzt  wie  die  Frage  der  Dauerheilung, 
ist  die  Hand  ein  Organ,  auf  deren  Wohlgestaltung  besonders 
Bedacht  zu  nehmen  ist.  Diese  kann  hier  nicht  immer  in  gleicher 
Weise  wie  bei  der  Lichtbehandlung  durch  die  Exstirpation 
erreicht  werden.  Doch  exstirpieren  wir  sehr  häufig  mit  schönem 
Erfolge,  die  Möglichkeit  einer  radikalen  Entfernung  vorausgesetzt, 
Lupusherde  an  der  Hand,  sei  es  an  der  Mittelhand,  sei  es  an 
den  Fingern  (Fig.  78  bis  82). 


Fig.  78, 


Fig.  79, 


Plastik  mit  stiellosem  Lappen  nach  Exstirpation 
von  Lupus  des  linken  Handrückens  und  der 
Interdigitalfalten. 


Plastik  mit  gestieltem  Lappen  von  der  Brust- 
haut nach  Exstirpation  von  Lupus  der  Hand 
und  des  Zeigefingers  links. 
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Jene  Herde  an  der  Hand  und  an  den  Fingern,  bei  welchen 
Krause-Läppchen  implantiert  werden  können,  sind  in  erster  Linie 
zur  Exstirpation  zu  zählen.  Diese  Resultate  werden  einfach 


Fig.  80. 

Plastik  mit  stiellosem  Lappen  nach  Exstirpation  von  Lupus  am  Handrücken  und 

Mittelfinger  links. 


Fig.  81. 

Plastik  mit  ungestieltem  Lappen  von  der  (behaarten)  Haut  des  Oberschenkels  nach  Exstirpation 

von  Lupus  des  Zeige-  und  Mittelfingers  links. 
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unvergleichlich  (Fig.  78,  80  bis  82).  Der  Defekt  ist  durch  eine  ; 
weiche,  zarte,  gut  verschiebliclie  Haut  gedeckt.  Narbige  Schrum-  ' ^ 
pfungen  und  als  Konsequenz  derselben  Kontrakturen  der  Oe-  ; 
lenke,  sind  ausgeschlossen. 

Auch  fürs  Gesicht,  speziell  für  die  Nase,  sind  stiellose  ; 
Lappen  manchmal  sehr  gut  verwendbar  (Fig.  83). 

Betrifft  der  Herd  den  Handrücken  oder  die  Vola  in 
größerer  Ausdehnung,  dann  kann  mit  Vorteil  ein  gestielter  Lappen  i 
herangezogen  werden,  den  wir  fast  immer  von  der  Haut  des  * 
Thorax  gewonnen  haben.  Diese  Operation  kann  jedoch  nicht  in 
einer  Sitzung  vollendet  werden.  Die  Verhältnisse  der  Stielernährung 
gebieten  eine  Zerlegung  in  eine  ganze  Anzahl  von  Einzel- 
operationen. Hier  muß  man  mit  Zufällen  und  Folgeerscheinungen, 


über  welche  der  Operateur  manchmal  selbst  nicht  Herr  ist, 
rechnen.  Nicht  selten  ist  partielle  Nekrose  erfolgt,  die  Kontrak-  ' 

turen  und  Nachoperationen  zur  Beseitigung  derselben  zur  Folge  \ 

hatte.  Das  kosmetische  Resultat  wird  da  in  erster  Linie  von  ^ 

der  Aufmerksamkeit  des  operierenden  Arztes  und  von  genauer  Ab- 
schätzung aller  in  Betracht  kommenden  Momente  abhängig  sein.  i 

Wir  haben  auch  hier  eine  ganze  Anzahl  schöner  Resultate  zu  ver-  : 

zeichnen.  Handelt  es  sich  aber  um  einen  größeren,  für  den  ^ 

Patienten  infolge  komplizierter  Verbände  auch  beschwerlichen 
Eingriff,  so  werden  Finsen-Applikation  und  Exstirpation  mit  Recht  j 
in  Konkurrenz  treten,  und  die  erstere,  je  nach  dem  individuellen 
Falle,  in  dem  Maße  umso  eher  vorzuziehen  sein,  je  weniger 
Chancen  einer  raschen,  komplikationsfreien  Abwicklung  uns  der 


Fig.  82. 


Fig.  83. 

Plastik  mit  ungestieltem  Lappen  nach 
Lupusexstirpation  an  der  linken  Nasen- 
hälfte. 


Plastik  mit  ungestieltem  Lappen  nach  Exstirpation 
von  Lupus  des  Handrückens  und  Mittelfingers 
rechts. 
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operative  Eingriff  eröffnet,  da  Iiievon  in  erster  Linie  der  kosme- 
tische Endeffekt  abhängt. 

Dies  gilt  insbesondere  von  jenen  Fällen,  bei  welchen,  außer 
dem  ganzen  Handrücken,  auch  die  Haut  eines  oder  mehrerer 
Finger  lupös  sind;  hier  hat  uns  bisher  die  Deckung  mit  gestielten 
lappen  befriedigt,  weil  wir  darin  die  einzige  radikale  Heilmethode 
hatten.  Durch  nachfolgende  Massage  und  im  Laufe  der  Zeit 
verbessert  sich  das  kosmetische  Resultat  und  die  Gebrauchs- 
fähigkeit der  Hand  noch  bedeutend ; aber  in  diesen  Fällen  wird 
wohl  die  Belichtung  schönere  kosmetische  Endresultate  liefern 
und  häufig  vorzuziehen  sein,  wenn  nicht  äußere  Umstände  den 
Patienten  die  Plastik  wählen  lassen. 

Es  sei  noch  bemerkt,  daß  wir  die  Deckung  mit  Thiersch- 
Lamellen  an  Hand  und  Fingern  nicht  billigen.  Der  »Thiersch«  hat, 
infolge  seiner  Neigung  zu  starker  Schrumpfung,  unangenehme 
Kontrakturen  zur  Konsequenz,  und  ist  daher  über  kleinen  Ge- 
lenken möglichst  zu  vermeiden.  Hingegen  ist  er  sonst,  insbe- 
sondere wenn  es  sich  um  sehr  große  und  viele  Defekte  handelt, 
eine  sehr  bequeme  Deckungsmethode;  umsomehr,  als  es  zu 
anderen  plastischen  Deckungen  an  der  nötigen  gesunden  Haut 
fehlen  kann;  Epidermisstreifen  können  wir  bei  jedem  Patienten  in 
unbegrenztem  Maße  haben.’)  Ja,  dieselbe  Stelle  kann  schon  14  Tage 
nach  der  ersten  Entnahme,  wofern  die  Lamellen  nur  dünn  und 
zart  genug  geschnitten  werden,  von  neuem  abgethierscht  werden. 
Die  Heilungsbedingungen  sind  für  die  Thierschdeckung  äußerst 
günstige.  Sie  erfordert  nur  peinlichste  Antisepsis  und  geübte 
Verbandtechnik. 

Überraschen  muß  es,  daß  selbst  ganz  zirkuläre  Defekte  an 
den  Extremitäten,  bei  denen  man,  nach  rein  theoretischen  Über- 
legungen, Zirkulationsstörungen  an  der  Peripherie  und  ihre  Folgen 
erwarten  würde,  ganz  günstige  Heiltendenz,  ohne  Spur  von 
Zirkulationsstörungen  zeigen,  wie  dies  wiederholt  an  den  Fällen 
unserer  Abteilung  erprobt  worden  ist. 

Eine  besondere  Besprechung  verdient  noch  der  Lupus  der 
Fußsohle.  Thiersch  ist  für  diese  Lokalisation  ungeeignet,  weil 
die  Thierschdecke  nicht  resistent  genug  ist  und  nicht  die  Gewähr 
der  Solidität  bietet,  wenn  sie  unter  den  fortwährenden  Druck- 
wirkungen leidet,  denen  diese  Stelle  ausgesetzt  ist.  Der  stiellose 

9 Einigemale  haben  wir  den  Thiersch  von  fremden  Patienten,  die 
sich  hiezu  freiwillig  bereit  erklärten,  gewonnen. 
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Lappen  ist  hier  unter  allen  Umständen  vorzuziehen.  Selbst  wenn 
die  oberflächlichen  Schichten  sich  abstoßen,  wie  dies  mitunter 
der  Fall  ist,  bietet  er  nichtsdestoweniger  eine  widerstandsfähige 
Fläche  für  die  Last  des  Körpers,  Ein  gestielter  Lappen,  etwa 
vom  anderen  Unterschenkel,  käme  ebenfalls  in  Betracht. 

Für  die  Lichtbehandlung  ist  der  Lupus  der  Fußsohle  nicht 
besonders  günstig  situiert.  Die  Belichtung  ist  an  dieser  Stelle 
schwierig.  Auch  machen  die  Reaktionen  an  der  Fußsohle  den 
Kranken  für  die  Zeit  der  langwierigen  Behandlung  berufsunfähig, 
ln  diesen  nicht  sehr  häufigen  Fällen  wird  man  sich  am  ehesten 
zur  Operation  entschließen. 

Viel  komplizierter  ist  es,  eine  objektive  Indikations- 
stellung zwischen  Exstirpation  und  Phototherapie  beim  Lupus 
des  Gesichtes  zu  finden.  Da  beide  Verfahren  in  einer  großen 
Gruppe  von  Fällen  in  gleicher  Weise  Radikalheilung  erzielen, 
so  muß  der  Standpunkt  der  Kosmetik  bei  der  Wahl  der  Therapie 
die  Entscheidung  bringen.  Im  allgemeinen  läßt  sich  sagen,  daß 
die  schönsten  Wirkungen  von  der  einfachen  Naht,  von  gestielten 
Lappen  und  durch  Heranziehung  und  Verschiebung  der  dem 
Defekt  benachbarten  Teile  zu  erwarten  sind.  Auch  der  stiellose 
Lappen  erzielt  günstige  Resultate;  doch  wirkt  derselbe,  infolge 
der  meist  vorhandenen  Pigmentunterschiede,  befremdend,  und 
sticht  dann  mitunter  von  der  Umgebung  so  grell  ab,  daß  eine 
solche  Wange  oder  Nase  zeitlebens  wie  geflickt  aussieht. 

Thiersch-Plastik  ist  am  Gesichte  etwas  minderwertig.  Die 
Zartheit  der  Thierschnarbe'  ist  abhängig  von  der  Dünnheit  der 
Läppchen  und  von  der  Sorgfalt  der  Adaption.  Je  länger  die 
einzelnen  Streifen  sind,  und  je  mehr  man  darauf  achtet,  daß  die 
einzelnen  Lamellen  sich  mit  den  Rändern  dachziegelförmig  decken, 
so  daß  keine  Granulationsstreifen  dazwischen  sich  bilden,  desto 
mehr  kann  man  jenes  Narbengitterwerk,  daß  an  gethierschten 
Stellen  so  häufig  mißfällt,  vermeiden. 

So  weit  durch  die  Exstirpation  des  tiefreichenden  lupösen 
Gewebes  und  die  Deckung  mit  Thiersch-Lamellen  Niveau- 
differenz gegenüber  der  umgebenden  Haut  in  Erscheinung  tritt, 
kann  man  ziemlich  beruhigt  sein,  dieser  Übelstand  gleicht  sich 
in  kurzer  Zeit  aus.  Aber  die  wiederholt  erwähnte  Neigung  zur 
Schrumpfung  verleiht  der  Thierschnarbe  doch  ein  so  auffallendes 
Aussehen,  daß  sie  am  Gesicht  recht  entstellend  wirken  kann. 
Kommt  die  Thierschnarbe  dem  Mundwinkel,  dem  Auge  zu  nahe. 
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dann  entsteht  Verziehung  des  Mundes,  Ektropium,  was  einer 
neuerlichen  Operation  zur  Korrektur  bedarf.  Deshalb  läßt  sich  heute 
sagen,  daß  Thiersch  am  Gesichte  nur  in  den  unteren  Partien,  wo 
etwa  ein  Teil  der  Narbe  noch  den  Hals  betrifft,  anzu wenden  ist, 
ferner  in  Kombination  mit  Lappenplastik,  wobei  die  Lappen  zur 
Verhütung  der  Verziehung  des  Augen-  oder  Mundwinkels  dienen, 
und  nur  der  restliche  Teil  des  Defektes,  wo  keine  Gefahr  der 
Verziehung  zu  besorgen  ist,  mit  Thierschstreifen  gedeckt  wird. 


Bei  größeren  Herden,  wo  die  Haut  der  Umgebung  nicht  zur 
Lappenbildung  ausreichen  sollte,  wäre  dann  Phototherapie  vom 
Standpunkte  des  kosmetischen  Effektes  vorzuziehen. 

Die  typische  Gesichtsplastik,  die  wir  wiederholt  fast  immer 
in  der  gleichen  Weise  vorgenommen  haben,  wird  durch  einen 
am  Halse  (Fig.  84  u.  85),  wofern  das  Augenlid  mitaffiziert  ist, 
durch  einen  an  der  Stirne  gestielten  Lappen  (Fig.  86  bis  88) 
repräsentiert.  Die  Heilungsaussichten  sind  recht  günstig,  der  Effekt 
vorzüglich.  Die  Schönheit  des  Resultates  hängt  in  erster  Linie 
von  der  Geschicklichkeit  und  Ausbildung  des  Operateurs  ab. 

Je  akkurater  adaptiert  wird,  je  genauer  die  Größe  des 
Lappens  der  Größe  des  Defektes  angepaßt  wird,  je  sorgfältiger 


Fig.  85. 

Wangenplastik  vom  Halse  her  nach  Ex- 
stirpation von  Lupus. 


Fig.  84. 


Lappenplastik  vom  Halse  nach  Exstirpation 
von  Wangenlupus. 
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die  Verhältnisse  der  Sticidreluing  überdacht  und  berücksichtigt 
werden,  desto  idealere  Resultate  kann  man  erhalten. 

Einzelne  von  unseren  Fällen  der  Art  sind  unvergleichlich. 
Man  kann  diese  Methode  ruhig  bei  Frauen  und  jungen  Mädchen 
anwenden.  In  Anbetracht  der  relativen  Einfachheit  und  kurzen 
Heilungsdauer  erscheint  sie  uns  der  Lichtbehandlung  ent- 
schieden überlegen.  Es  soll  ja  keineswegs  verschwiegen  werden, 
daß  auch  hier  Mißerfolge  stattfinden  können;  doch  hängen  die- 


Fig.  86. 

Blepharoplastik  von  der  Stirne,  Thierschplastik 
der  Wange  (nach  Lupusexstirpation). 


Fig.  87. 


Blepharoplastik  rechts  von  der  linken  Stirne 
her,  Meloplastik  vom  Halse  (nach  Lupus- 
exstirpation). 


selben  meist  von  äußeren  Umständen  ab,  die  der  erfahrene 
Lupuschirurge  vermeiden  kann.  Wir  wollen,  gelegentlich  der 
Besprechung  der  darauf  bezüglichen  Krankengeschichten,  auch 
darauf  näher  eingehen. 

Wir  haben  in  unserer  Statistik  ferner  eine  Gruppe  von 
Fällen,  bei  welchen  Stirnlappen  gebildet  wurden,  weil  der  Lupus 
bis  an  das  untere  Augenlid  heranreichte,  so  daß  man  den  größten 
Teil  des  letzteren  entfernen  mußte.  Diese  Plastiken  sind  alle 
gelungen  und  bieten,  so  fremdartig  auch  in  der  ersten  Periode 
nach  der  Plastik  die  Gesichtsmaske  des  Patienten  erscheinen 
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mag  (Fig.  88),  einige  Zeit  später  einen  ganz  erfreulichen  Aspektus. 

Die  Kranken  waren  alle  glücklich,  von  ihrem  furchtbaren  Hautleiden 
befreit  zu  sein  und  mit  ihrem  neuen  Gesichte  auch  sehr  zu- 
frieden. Es  handelte  sich  in  diesen  Fällen  um  große,  tiefgreifende 
Lupusherde,  die  die  ganze  Gesichtshälfte  einnahmen.  Der  Defekt 
wurde  oben  durch  einen  Stirnlappen,  unten  durch  Epidermis, 
oder,  wenn  es  möglich  war,  durch  einen  Lappen  vom  Halse 
her  gedeckt. 

Patienten,  welche  die  lange  Dauer  photo-therapeutischer 
Maßnahmen  bei  so  aus- 
gedehnten Herden  er- 
tragen wollen,  wird,  in 
Anbetracht  des  Umstan- 
des, als  das  sichere  pla- 
stische Resultat  aus- 
schließlich von  dem  Ge- 
' schick  des  Operateurs 
abhängt,  hier  ebenfalls 
nicht  abzuraten  sein. 

I An  der  Aurikula  ver- 
hält es  sich  folgender- 
; maßen : 

Kleinere  Herden  wer- 
iden  exzidiert,  und  daran 
^ schließt  sich  Nahtver- 
leinigung.  Auch  bei  grö- 
Ißeren  Herden  kann  man 

Inach  der  Art  Vorgehen 
i (Fig.  89).  Bei  der  bi- 
zzarren  und  verschieden- 
aartigen  Form  des  äußeren  Ohres  fallen  hier  Differenzen  an  ^ 

Ibeiden  Ohren  gar  nicht  so  sehr  auf.  Eventuell  lassen  sich,  !' 

zzur  Ausgleichung  derselben,  symmetrische  Veränderungen  am 
wanderen  Ohre  erzielen.  Neubildungen  ganzer  Ohrläppchen  oder  t 

^größerer  Teile  der  Ohrmuscheln,  selbst  mehr  als  die  Hälfte  der-  [ 

sselben  betreffend,  aus  der  Haut  der  Regio  mastoidea  und  der  ;i 

f'Nackenregion  sind  verhältnismäßig  einfach,  und  gelingen  recht  || 

izufriedenstellend  (Fig.  90  u.  91).  | 

Wenn  noch  Hoffnung  vorhanden  ist,  die  normale  Form  des 
^Ohres  zu  erhalten,  wird  hier  freilich  die  Behandlung  mit  konzen-  ^ 

Spitzer  u.  Jungmann,  Moderne  Beliandlung  des  Lupus.  3 : 

t 


Fig.  88.  f 


Blepliaroplastik  von  der  Stirne,  Meloplastik  durch 
Hautverschiebung  (nach  Lupusexstirpation). 


triertem  Lichte  den  Vorrang  gewinnen.  Doch  ist  nicht  zu  ver- 
gessen, daß  gerade  die  Ohrmuschel  mit  ihren  Nischen  der  Licht- 
behandlung große  Schwierigkeit  entgegensetzt  und  besonders 
große  Aufmerksamkeit  erfordert,  wenn  günstige  Resultate  erzielt 
werden  sollen. 

Resümieren  wir  also,  so  ergibt  sich,  daß  die  Exstirpation 
einerseits  ein  großes,  unbestrittenes  Gebiet  hat.  Andererseits  ist 
in  einer  großen  Gruppe  von  Lupusfällen  die  Wahl  zwischen 
beiden  Heilmethoden  gegeben,  und  es  wird  dann  genaueste  Ab- 
schätzung individueller  Verhältnisse  die  Entscheidung  bringen. 


Fig.  90. 


Fig.  91. 

Plastik  der  Ohrmuschel  durch  direkte  Bereinigung  Ersatz  an  der  Ohrmuschel  durch  ge- 

nach  Exstirpation  eines  kastaniengroßen  Lupus-  stielten  Lappen ; mit  anliegendem  (Fig.  90), 

herdes.  mit  freiem  (Fig.  91)  Ohrläppchen. 

Nun  noch  ein  Wort  über  die  Möglichkeit  einer  Kombination 
beider  Verfahren. 

Große  Lupusherde,  welche  belichtet  werden  sollen,  weil  eine 
radikale  Exstirpation  nicht  mehr  ausführbar  ist,  können  zum  Teile  ex-  j, 
stirpiert  und  so  die  lange  Heilungsdauer  erheblich  vermindert  werden.  |j 
Ein  Gesichtslupus,  der  auch  das  Ohr  betrifft,  kann,  soweit 
die  Wange  in  Betracht  kommt,  exstirpiert  werden.  Das  Ohr  wird 
dann  belichtet  und  so  seine  natürliche  Form  erhalten. 

Ähnlich  könnte  man  bei  der  Nase  vorgehen.  | 

In  manchen  Fällen,  die  mit  konzentriertem  Lichte  behandelt  I 
werden,  ist  man  aus  anderen  Gründen  gezwungen,  einen  Teil  9 
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zu  exstirpieren.  Wir  meinen  Affektionen,  die  sich  nach  einer 
solchen  Richtung  hin  ausbreiten,  daß  Gefahr  der  Unheilbarkeit 
eintritt,  z.  B.  gegen  die  Konjunktiva,  die  Vagina,  die  Analregion 
hin,  wenn  man  das  Wachstum,  wenigstens  auf  der  einen  Seite 
hin,  nicht  rasch  abschneidet.  Unter  unseren  Krankengeschichten 
befinden  sich  Fälle  dieser  Art,  die  die  dringende  Notwendigkeit 
solcher  Kombination  beweisen. 

Es  ist  klar,  daß  eine  Kombination  beider  Verfahren  auch 
bei  solchen  Kranken  von  Vorteil  ist,  die  eine  Anzahl  von  Lupus- 
herden haben,  teils  operabler,  teils  inoperabler  Natur.  Die  inope- 
rablen Herde  können  der  Finsen-Behandlung  zugeführt  werden, 
während  die  operablen  an  anderen  Körperregionen  gleichzeitig 
exstirpiert  werden,  woraus  eine  bedeutende  Abkürzung  der  Be- 
handlungsdauer resultiert. 

Die  Idee,  die  beiden  Verfahren  mit  einander  zu  verbinden, 
ist  schon  von  anderer  Seite  ausgesprochen  worden,  z.  B.  von 
Magnus  Moeller,i)  der  durch  Verbindung  der  Lichtbehandlung 
mit  Exstirpation  und  Transplantation  dem  Übelstande  der  langen 
Dauer  der  Lichtbehandlung  zu  begegnen  hofft. 

Die  Erfahrung  über  solche  Kombinationen,  die  wir  bisher 
haben,  sind  noch  gering.  Es  bleibt  der  nächsten  Zukunft  Vor- 
behalten, einen  weiteren  Ausbau  in  dieser  Hinsicht  zu  schaffen. 

Doch  haben  wir  mehrere  solche  Kombinationsfälle  in 
unsere  Mitteilung  aufgenommen.  (Fälle  Nr.  111,  124,  130,  140, 
141,  152,  156,  167,  196,  197,  198,  201.) 

0 Magnus  Moeller;  »Der  Einfluß  des  Lichtes  auf  die  Haut  in 
gesundem  und  krankhaftem  Zustande«.  Bibliotheca  Medica,  Abtlg.  DIL,  Heft  8. 
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III.  Kapitel. 

Inhalt:  Kasuistik.  — Detailergebnisse  der  Evidenzhaltiing  sämtlicher 

operierten  Fälle. 

Wir  wollen  nun  die  genauen  Daten  über  220  Patienten, 
die  bis  Ende  März  1004  an  unserer  Abteilung  wegen  Lupus 
nach  der  Radikalmethode  behandelt  worden  sind,  berichten. 

Die  Fälle  1 bis  52  sind  in  E.  Längs  Monographie  »Der 
Lupus  und  dessen  operative  Behandlung«  in  ausführlicher  Weise 
mitgeteilt,  und  wir  wollen  im  folgenden  nur  die  Ergebnisse  der 
weiteren  Beobachtung  seit  jener  Zeit,  soweit  uns  eben  über 
das  Schicksal  dieser  Kranken  aus  eigenem  Augenschein  etwas 
bekannt  ist,  berichten. 

Fall  2.0  Ausgedehnter  Lupus  exulcerans  der  rechten  Wange.  Operation 
3.  Jänner  1892.  (Deckung  nach  Thier  sch.)  Erschien  zum  letztenmale  im 
Frühjahre  1902,  d.  i.  IOV2  Jahre  nach  der  Exstirpation,  auf  der  Abteilung 
(Fig.  92).  War  rezidivfrei. 

Fall  5.  Lupus  am  rechterr  Fußrücken.  Operation  am  19.  Jänner  1894. 
(Thier sch.)  Im  Juli  1895  zeigte  sich  Patient  rezidivfrei  nach  IV2  Jahren. 

Fall  6.  Lupus  unter  dem  Kinn.  31.  Jänner  1894  Exstirpation.  Thiersch- 
Deckung.  Im  Feber  1904  sahen  wir  die  nunmehr  verheiratete  Patientin  das 
letztemal.  Rezidivfrei  nach  10  Jahren. 

Fall  8.  Lupus  des  linken  Handrückens  und  der  Interdigitalfalten. 
Lupus  am  linken  Zeigefinger.  Zwei  Lupusstellen  am  linken  Vorderarme,  im 
ganzen  vier  Herde.  2.  Mai  1894  Exstirpation.  Deckung  mit  Krauselappen. 
April  1903,  d.  i.  9 Jahre  nach  der  Operation,  rezidivfrei  von  uns  befunden 
(Fig-  93). 

0 Die  Krankengeschichten  der  Fälle  53  bis  81,  die  wir  im  folgenden 
nur  im  Auszuge  veröffentlichen,  sind  ebenfalls  bereits  genau  in  Dr.  Reiners: 
»Die  Erfolge  der  an  74  Lupuskranken  ausgeführten  Radikaloperation», 
Wr.  med.  Presse  Nr.  15  — 19,  1900  und  Dr.  Brauch  bars:  »Dermato- 
plastische  Mitteilungen«,  Wr.  kl.  Rundschau  1901,  Nr.  48,  49,  50  enthalten. 

0 Die  nicht  aufgeführten  Fälle  hatten  sich  nach  der  Operation  nicht 
mehr  sehen  lassen. 
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Fall  9.  Vier  Lupusherde  an  den  Extremitäten.  8.  Mai  1894  Exzision, 
Thiersch-Deckung.  11.  Mai  1898  letzte  Vorstellung.  Rezidivfrei  durch  vier  Jahre! 

Fall  10.  Lupus  der  rechten  Qesichtshälfte.  2.  Juni  1894  Exstirpation  und 
Plastik.  2.  Juni  1896  Exzision  eines  kleinen  Knötchens  außerhalb  des 
ursprünglichen  Herdes.  Oktober  1903  das  letztemal  gesehen,  d.  i.  9'/a  Jahre 
nach  der  Operation.  Rezidivfrei  (Fig.  94). 

Fall  12.  Lupus  der  rechten  Wange  und  am  linken  Vorderarme. 
12.  November  1894  Exstirpation.  Plastik  im  Gesichte.  Im  Juli  1897  konstatiertes 
Rezidiv  in  Form  von  3 kleinen  Knötchen  inmitten  der  Gesichtsnarben.  Der 
Arm  rezidivfrei.  Das  Mädchen  ließ  sich  seither  nicht  sehen.  Die  Rezidive 
wäre  leicht  unter  Lokal-Anästhesie  operabel  gewesen. 


Fig.  92. 


Viele  Jahre  nach  der  Operation  photographiert. 


Fig.  93. 

Stielloser  Lappen  eingepflanzt  nach  Ex- 
stirpation von  Lupus  am  Handrücken  und 
an  den  Interdigitalfalten. 


Fall  13.  Lupus  an  beiden  Gesäßbacken  ca.  anum.  4.  März  1895 
4 Exstirpation.  Thiersch.  Ende  Jänner  1900,  fast  5 Jahre  nach  der  Operation, 
‘ rezidivfrei.  Im  Jänner  1903  entdeckten  wir  zwei  isolierte,  etwa  je  linsengroße 
: Lupusstellen  am  Rande  der  Narbe,  exstirpierten  dieselben  unter  Kokain- 
' anästhesie.  Naht.  Seither  erschien  Patientin  noch  nicht  zur  Revision. 

Fall  14.  Ausgedehnter  Lupus  an  vielen  Körperstellen  (25  Herde), 
operiert  am  8.  März,  26.  März,  22.  April  1895.  Deckung  teils  nach  Thiersch, 
' teils  Naht.  Februar  1899  Exstirpation  zweier  suspekter  Knötchen  außerhalb 
‘ des  Operationsterrains  an  den  Vorderarmen.  März  1904,  d.  i.  9 Jahre  nach  der 
Operation,  rezidivfrei  (Fig.  95  u.  96). 

b Fall  15.  Lupusherd  der  rechten  Wange.  22.  Mai  1895  Exzision,  Naht, 

i Zuletzt  gesehen  September  1897;  rezidivfrei  durch  2W.j  Jahre. 

, Fall  16.  Lupusherd  am  Halse  rechts.  6.  Mai  1895  Exzision  und  Naht. 

' Zuletzt  gesehen  März  1900.  Ohne  Rezidiv  durch  fast  5 Jahre. 

1 
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Fall  18.  Lupus  disseminatus  am  Oesichte,  Halse,  Nacken  und  Extremi- 
täten. Operation  am  18.  Juli  und  1.  August  1895.  Teils  Naht,  teils  Thiersch- 
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Heilung  ausgedehnter  Lupusherde  nach  Ex- 
stirpation und  Thierschplastik,  am  Lid  stielloser 
Lappen  eingepflanzt.  Viele  Jahre  nach  der 
Operation  photographiert. 


Heilung  eines  ausgedehnten  Lupusherdes 
der  rechten  Wange  nach  Exstirpation 
und  Thierschplastik. 


Fig.  96. 

Heilung  großer  Lupusherde  nach  Exstirpation  und  Thierschung.  Viele  Jahre  nach  der  Operation 

photographiert. 


Deckung.  Juni  1896  ausgedehntes  Rezidiv,  das  an  der  chirurgischen  Abteilung 
operativ  entfernt  wurde.  Dezember  1898  neuerliches  Rezidiv  in  Form  von 
Tuberkulose  der  Unterlippe,  die  bis  zum  Jahre  1903  auf  das  übrige  Gesicht 
weitergegriffen  hatte.  Patient  steht  jetzt  in  Lichtbehandlung. 
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Fall  19.  Lupus  der  Nase  und  Wange.  22.  August  1895  Exstirpation.  , 

18.  AAai  1896  wurde  eine  plastische  Korrektur  vorgenommen.  Am  22.  Juni  1896,  * 

d.  i.  11  Monate  nach  Exstirpation  des  Lupus,  war  Patientin  noch  rezidivfrei.  i 

Irn  Juli  1899,  d.  i.  vier  Jahre  nach  der  Operation,  erschien  Patientin  mit  einem 
kleinen  Rezidiv  an  der  Nasenspitze,  das  der  Heißluftbehandlung  unterworfen 
wurde.  Wir  wissen  nichts  über  das  weitere  Schicksal  der  Patientin. 

Fall  20.  Sechs  zum  Teile  sehr  ausgedehnte  Lupusherde  am  Stamm 
und  den  Extremitäten.  Operation  2.  und  22.  Oktober  1895.  Deckung  nach 
Thiersch.  Im  Juli  1903,  d.  i.  T'/g  Jahre  nach  der  Operation,  erscheint 
Patientin  auf  der  Abteilung  zur  Revision,  ln  einer  ausgedehnten  Thiersch-Narbe  ^ 

an  der  linken  Gesäßbacke  zwei  etwa  20-Hellerstück-große  Infiltrate.  Das  eine 
davon  in  der  Nähe  der  Analöffnung.  An  den  übrigen  Thiersch-Narben  kein  ■' 

Rezidiv  zu  bemerken.  Doch  befinden  sich  noch  mehrere  pigmentierte,  suspekte,  ii 

bis  linsengroße  Eiecke  an  der  rechten  Gesäßbacke,  am  rechten  Unterschenkel, 
am  rechten  Oberarm,  auf  der  Schulterhöhe  linkerseits,  die  gleichzeitig  mit  | 

den  beiden  kleinen  Lupusrezidiven  am  18.  Juli  1903  unter  Lokalanästhesie 
exstirpiert  wurden,  da  die  Patientin  aus  weiter  Ferne  zugereist  ist  und  nicht  ^ 

in  unserer  Beobachtung  bleiben  kann.  Nach  Exzision  der  einzelnen  Stellen 

(im  ganzen  sechs)  Naht.  Nach  wenigen  Tagen  Verbandwechsel,  Heilung  per  |j 

primam  intentionem.  Nur  an  den  beiden  Stellen  an  der  linken  Gesäßbacke  ; 

klaffen  die  Wundränder  auseinander.  Daselbst  Heilung  per  granulationem.  j{ 

Fall  21.  Lupus  der  Nase  und  des  Gesichtes.  12.  November  1895 
Exstirpation.  Teils  Naht,  teils  Thiersch-Deckurig.  Dieser  Eall  bot  vom  Anfang 

her  nicht  die  besten  Chancen,  denn  es.  bestand  schon  damals  Lupus  der  ■ 

Nasenschleimhaut,  der  galvano-kaustisch  behandelt  wurde.  Im  Juni  1897  sahen 

wir  die  Kranke  wieder  mit  Rezidiv  behaftet.  Exkochleation.  Juli  1898  neuer-  jj 


liches  Rezidiv,  mit  Heißluft  behandelt.  Sahen  Patientin  seither  nicht  mehr.  | 

Fall  22.  Lupus  der  rechten  Wange.  14.  November  1895  Exzision. 

Thierschung.  Im  Mai  1899,  3‘/2  Jahre  nach  der  Operation,  rezidivfrei  von  uns 
befunden.  Am  18.  Jänner  1900  wird  ein  suspektes  Knötchen  exzidiert.  Ende 
April  1903,  d.  i.  T'/a  Jahre  nach  der  Operation,  sahen  wir  Patientin  und  fanden  j 

sie  rezidivfrei.  j 

Fall  23.  Lupus  der  Nase,  Wange,  Lippe,  der  Lippenschleimhaut,  des  h; 


Zahnfleisches.  31.  Dezember  1895  Exstirpation  und  Plastik.  Am  26.  Mai  1896 

fanden  wir  am  linken  Nasenflügel  und  am  Septum  einige  für  Lupus  verdächtige  ,J 

Stellen.  Patient  verschob  die  ihm  anempfohlene  Operation,  ließ  sich  aber  nie 

mehr  sehen.  j; 

Fall  24.  Lup.  faciei  dextr.  3.  Februar  1896  Exstirpation.  Thiersch.  . 

September  1897  Rezidive  innerhalb  der  Thierschnarbe  als  kleines  Knötchen 
nachweisbar;  Jänner  1899  zwei  Rezidivherde  an  der  Wange  und  Unterlippe. 

Exstirpation,  Deckung  mit  Krause’schen  Lappen.  Im  Februar  1900  war  Patient  >i 

rezidivfrei.  Als  Patient  im  Frühjahr  1902  auf  der  Abteilung  wieder  erschien, 
zeigte  er  mehrere  Lupusinfiltrate  innerhalb  der  Narben.  Da  sich  Patient  zu  | 

der  leicht  ausführbaren  Nachoperation  nicht  entschloß,  wurde  er  der  Licht-  i’. 

behandlung  zugeführt,  der  er  sich  aber  bisher  nur  sehr  unregelmäßig  unterzog.  fi 

Fall  25.  Lupus  faciei  dextr.  12.  Februar  1896  Exzision  und  Thiersch.  | 

Februar  1898  Exzision  eines  bandartig  verlaufenden  Rezidivherdes,  vom  h 

äußeren  Augenwinkel  gegen  das  Jochbein  sich  erstreckend.  Deckung  mittels  |j 

'r 
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eines  der  Stirne  entnommenen  gestielten  Lappens.  Februar  1900  Exzision 
mehrerer  Rezidiv-Lnpnsknötchen  im  Gesichte.  Frühjahr  1902  erscheint  Patient 
abermals  rezidiv.  Mehrere  nicht  sehr  scharf  umschriebene  Infiltrate  innerhalb 
des  Operationsterrains.  Lichtbehandlung,  die  bisher  wegen  Unregelmäßigkeit 
des  Patienten  noch  keinen  besonderen  Erfolg  hatte. 

Fall  26.  Lupus  des  Gesichtes  und  am  Halse  rechts,  an  der  Stirne  und 
an  der  Nase.  17.  Februar  und  16.  März  1896  Exstirpation  und  Thiersch. 
Oktober ^1897  Rezidiv  am  Rande  und  mitten  in  gesunder  Haut.  Exzision  und 
Naht.  Ende  April  1899  neneriiches  Rezidiv  in  Form  von  einzelnen  Knötchen 
am  Rande  des  Operationsgebietes.  Patient  erschien  nicht  zur  Operation. 


JFig.  97.  Fig.  98. 


Allsgebreiteter  Lupus  der  rechten  Gesichts- 
hälfte, des  unteren  Augenlides,  der  Ohr- 
muschel, des  Halses  und  beider  Nasenhälften. 


Heilung  nach  Exstirpation  großer  Lupusherde 
(Fig.  Q7).  Thierschplastik.  Mehrere  Jahre 
nach  der  Operation  photographiert.') 


Fall  28.  Lupus  der  rechten  Gesichtshälfte,  desOhres  und  der  Nase  (Fig.  97). 
28.  Februar  1896  operiert.  Thiersch.  Anfangs  Mai  1899  Rezidive:  Ein  Knötchen 
am  rechten  äußeren  Augenwinkel,  ein  handschuhknopfgroßes  am  rechten  Ohre, 
beide  am  Rande  des  ursprünglichen  Operationsterrains;  zwei  linsengroße  ver- 
dächtige Stellen  an  der  rechten  Wange,  inmitten  der  Thierschnarbe  und  endlich 
eine  aus  drei  Knötchen  bestehende  Gruppe  in  der  linken,  bisher  nicht  erkrankt 
gewesenen  seitlichen  Halsgegend.  Exzision  sämtlicher  Herde.  Defekt  am 
äußeren  Augenwinkel  und  an  der  linken  seitlichen  Halsgegend  durch  Naht 
geschlossen,  an  den  übrigen  Stellen  durch  Thiersch  gedeckt.  Im  April  1903 
sahen  wir  den  Patienten,  der  Arzt  ist,  rezidivfrei,  d.  i.  4 Jahre  seit  der  letzten 
Operation.  (Fig.  98'). 

')  Die  Figur  42  des  gleichen  Falles  (»Der  Lupus  und  dessen  operative 
Behandlung«,  p.  80)  ist,  weil  nach  einer  retuschierten  Photographie  hergestellt, 
als  klinisches  Bild  nicht  anzusehen. 
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Fall  29.  Lupus  der  rechten  Gesichtshälfte,  am  Ohre,  am  Halse,  vor 
dem  linken  Ohr,  links  von  der  Nase,  am  rechten  Oberschenkel.  Exstirpation 
7.  März  1896,  14.  Oktober  1896,  13.  Mai  1897.  Anfangs  1902,  5 Jahre  später, 
erschien  Patient  rezidivfrei  auf  der  Abteilung. 

Fall  30.  Lupus  am  rechten  Oberarm.  24.  April  1896  Exstirpation. 
Thiersch.  Oktober  1896  isoliertes  Rezidivknötchen  in  der  Narbe.  Exzision. 
August  1898  Rezidivknötchen  am  Narbenrand.  Exzision  und  Naht.  Ende 
Juli  1900,  zwei  Jahre  seit  der  letzten  Operation,  rezidivfrei. 

Fall  31.  Lupus  der  rechten  Wange  (Fig.  99),  des  rechten  und  linken 
Ellbogengelenkes.  5.  Mai  1896  Exstirpation  des  Wangenherdes.  Deckung 
mittels  gestielten  Lappens  (Fig.  100).  21.  Mai  1896  Exstirpation  der  vier  Lupus, 
herde  am  rechten  Ellbogengelenk,  Naht.  11.  Juni  1896  Exstirpation  des  links- 


seitigen Lupusherdes.  Thiersch.  5.  November  1896  Exzision  der  nicht  suffizienten 
I Thierschnarbe  am  linken  Ellbogen  und  Deckung  des  Defektes  mittels  Krause 
I vom  Oberschenkel.  Bei  der  letzten  Untersuchung,  April  1903,  d.  i.  7 Jahre 
später,  rezidivfrei  gefunden. 

' Fall  32.  Lupus  am  rechten  Vorderarm  streckwärts,  zwei  isolierte 

Knötchen  an  der  Beugeseite.  11.  Mai  1896  Exstirpation,  Thiersch.  Oktober  1896 
kein  Rezidiv.  Paquelinisierung  der  isolierten  Knötchen.  April  1903  rezidivfrei 
, nach  6V2  Jahren. 

Fall  33.  Lupus  der  rechten  Oesichtshälfte  samt  einem  Teile  der  Ohr- 
muschel, dem  unteren  Augenlide,  beiden  Seiten  der  Nase,  auf  den  Hals 
übergreifend.  Nasenhöhle  frei.  12.  Juni  1896  Exstirpation  des  ganzen  Herdes 
in  einer  Sitzung.  Bildung  des  Lides  durch  gestielten  Lappen  von  der  Stirne. 
Der  übrige  Defekt  gethierscht.  Jänner  1901  am  Septum,  am  Nasenrücken  und 
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an  fler  linken  Wange  Rezidiven,  die  mit  HeiHlnft  behandelt  wurden.  Wir 
haben  Patientin  seither  nicht  persönlich  gesellen,  doch  teilte  sie  schriftlich 
mit,  daß  sie  von  neneiiicher  Rezidive  verschont  geblieben  sei. 

Fall  34.  Lnpns  der  linken  Wange  und  am  distalen  Ende  der  rechten 
Ulna.  19.  Juni,  1896  Exstirpation  und  Deckung  durch  gestielten  Lappen.  Im 
Jahre  1900  sahen  wir  Patienten  vollständig  rezidivfrei  (Fig.  101).  Im  Februar 
1903  erschien  er  mit  Folliknlitis  am  Rande  des  Lappens.  Da  uns  diese  Stellen 
immerhin  suspekt  erschienen,  empfahlen  wir  dem  Patienten,  sich  von  uns 
beobachten  zu  lassen.  Doch  erschien  er  leider  nicht  mehr.  Wir  wissen  daher 
von  ihm  mir  mit  Bestimmtheit,  daß  er  noch  im  Jahre  1900,  d.  i.  vier  Jahre 
nach  der  Operation,  rezidivfrei  war  und  können  über  die  später  beobachtete 

Affektion,  die  übrigens  leicht  operabel 
gewesen  wäre,  kein  sicheres  Urteil  aus- 
sprechen. 

Fall  35.  Lupus  über  dem  Meta- 
karpophalangealgelenk  des  rechten  Mittel- 
fingers. 10.  Juli  1896  Exstirpation,  Deckung 
mit  stiellosem  Lappen.  7.  Juli  1901  das 
letztemal  gesehen,  rezidivfrei,  d.  i.  nach 
5 Jahren. 

Fall  36.  Lupus  am  Halse  links  und 
am  Nacken.  21.  Juli  1896  Exzision,  Thiersch. 
War  Dezember  1897,  \'j.,  Jahre  nach  der 
Operation,  rezidivfrei.  Seither  an  einer 
interkurrenten  Krankheit  gestorben. 

Fall  37.  Lupus  am  Fußrücken, 
gegen  die  Fußsohle  vordringend.  16.  Sep- 
tember 1896  Exstirpation, Thiersch.  Juli  1897 
Rezidivknötchen  außerhalb  der  Narbe. 
September  Zerfall  des  Narbenrandes.  Ließ 
sich  trotz  Aufforderung  nicht  operieren. 

Fall  39.  Lupus  am  Hals,  über 
dem  rechten  Schulterblatt,  oberhalb  der 
rechten  Fossa  poplitea.  18.  November  1896  Exzision  am  Hals.  Thiersch 
11.  Dezember  1896  Exzision  an  der  Schulter.  Jänner  1900  Rezidiv  am  Rande 
der  Narbe  am  Halse;  Exstirpation.  Zuletzt  gesehen  Ende  Juli  1900,  ein  halbes 
Jahr  nach  der  Operation  ; rezidivfrei. 

Fall  40.  Lupus  an  der  rechten  Gesäßbacke.  21.  Dezember  1896 
Exzision  — Naht.  April  1899,  rezidivfrei,  2‘/4  Jahre,  seither  gestorben. 

Fall  41.  (Schwester  eines  Arztes.)  Lupus  der  rechten  Augenbraue. 
10.  Februar  1897  Exzision,  Naht.  Im  Jahre  1903  Lupus  an  der  vor  Jahren 
mit  scharfem  Löffel  behandelten  Nase,  wird  der  Lichtbehandlung  zugeführt. 
Im  Oktober  1903  zuletzt  gesehen.  An  der  Operationsstelle  ist  die  Patientin 
rezidivfrei  geblieben. 

Fall  42.  Lupus  am  rechten  Fußrücken,  linken  Handrücken,  Zeigefinger 
und  Metakarpus  des  Daumens  (Fig.  102).  9.  März  1897  Exstirpation  am  Fuß. 
Thiersch.  22.  März  1897  Exstirpation  an  der  Hand.  Deckung  mittels  ge- 
stielten Lappens  von  der  Brust  (Fig.  103).  23.  Juli  1897  Zerfall  der  gedrückten 


Fig.  101. 


Lappeiiplastik  nach  Exstirpation  eines 

T iinitc  Hpr  linlz’pn  AX/nnorp 
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Stelle  am  Fuß,  jedoch  kein  Rezidiv;  exzidiert  und  mit  stiellosem  Lappen  ge- 
deckt. Zuletzt  gesehen  Angnst  1903  rezidivfrei,  ö'/^  Jahre  nach  der  Operation ; 

inzwischen  luetisch  gewesen. 

Fall  43.  Lnpns  am  rechten 
kleinen  Finger.  8.  Mai  1897 
Exstirpation.  Deckung  mit 
stiellosen  Lappen.  Letzte 
Untersuchung  April  1899,  re- 
zidivfrei durch  2 Jahre.  Seit- 
her gestorben. 

Fall  44.  Lupus  am  Hals. 
25.  Mai  1897  Exstirpation  — 
Brückenlappen  mit  seitlichen 
Pfeilern  und  Thier  sch.  Zu- 
letzt gesehen  Mai  1898,  rezi- 


Fig.  102. 

Lupus  am  Handrücken,  Zeigefinger  und  Metakarpus 
des  Daumens. 


divfrei  ein  Jahr  nach  der 
Operation.  Seither  gestorben. 

Fall  45.  Kastaniengroßer 
Lupus  tumidus  am  unteren 
Teil  der  rechten  Ohrmuschel. 
28.  Mai  1897  Exstirpation  und 
Annähung  (Fig.  104).  Zuletzt 
gesehen  April  1900,  rezidivfrei 
durch  3 Jahre. 

Fall  46.  Lupus  am  linken 
Fußrücken,  Unter-,  Oberschen- 
kel, Gesäßfalte.  3.  und  1 1 . Juni 
1897  Exzision  und  Thiersch. 


Fig.  103. 

Großer  Lupusherd  (Fig.  102)  exstirpiert  und  der  Defekt 
mit  gestieltem  Lappen  von  der  Brusthaut  gedeckt. 


Fig.  104. 


Otoplastik  durch  direkte  Vereinigung  nach  Exstirp  ation 
eines  kastaniengroßen  Lupusherdes. 


Dezember  1902  zwei  Knötchen- 
gruppen außerhalb  der  Opera- 
tionsstellen. Exstirpation  wurde 
anempfohlen.  Im  operierten 
Terrain  kein  Rezidiv,  das  ist 
ßVa  Jahre  nach  der  Operation. 

Fall  48.  Lupus  an  der  Stirne, 
der  rechten  Wange  und  am 
rechten  Unterlide  (Fig.  105). 
28.  Juni  1897  Exstirpation.  Ge- 
stielte Lappen  vom  Halse  und 
der  Stirne  links.  An  der  Stirne 
Thiersch  (Fig.  106).  Zuletzt  ge- 
sehen Februar  1904;  rezidivfrei 
durch  6V4  Jahre. 

Fall  49.  Lupus  der  rechten 
Wange  auf  Ohrmuschel  und  Hals 
übergreifend.  4.  Juli  1897  Ex- 
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strrpation  — Thierscli.  Juli  1898  Exstüpation  einer  suspekten  Stelle. 
Seither  nicht  mehr  gesehen. 

Fall  50.  Lupus  am  rechten  Oberarm.  14.  September  1897  Exstirpation. 
Deckung  teils  durch  Naht,  teils  durch  Thierscli.  Zuletzt  gesehen  April  1899; 
rezidivfrei  sejt  IVg  Jahren. 

Fall  52.  Lupus  der  rechten  Wange  und  der  rechten  Halsseite. 
26.  November  1897  Exstirpation.  Vereinigung  durch  Naht.  Zuletzt  untersucht 
April  1903;  rezidivfrei  seit  S'/o  Jahren. 

Fall  53.  Sch.  J.,  18  jährig.  Hilfsarbeitei  in.  Lupus  der  recjhten 
oberen  Extremität. 


Fig.  105.  ~ Fig.  106. 

Lupus  am  Lide,  der  Wange  und  der  Stirne  Blepharoplastik  von  der  Stirne  links,  Melo- 

rechts.  , ‘ plastik  vom  Halse,  Thierschung  an  der  Stirne. 

Eltern  an  Tbc.  gestorben.  Krankheitsdauer  15  Jahre,  wiederholt  mit 
Lapis  und  Salben  behandelt. 

21.  Jänner  1898.  Nebst  zahlreichen  Narben  an  Hals,  Oberarm  und 
Oberschenkel  ein  Lupusherd,  der  das  untere  Drittel  des  rechten  Vorderarmes 
und  den  ganzen  rechten  Handrücken,  ulnarwärts  auch  ein  Drittel  der  Vola 
umfaßt,  ferner  die  Qrundphalanx  am  Zeige-  und  Mittelfinger,  sowie  den 
ganzen  Gold-  und  Kleinfinger;  ferner  ein  Lupusherd  an  der  Streckseite  des 
rechten  Ellbogengelenkes,  in  der  Ausdehnung  von  10  cm  und  4 cm. 

7.  Februar  1898  Operation  in  Narkose.  Exstirpation  des  ersten  Herdes 
samt  seinen  Ausläufern.  Deckung  durch  gestielten,  mit  Ausläufern  für  die 
Finger  ausgestatteten  Lappen  der  Bauchhaut.  Stiel  nach  unten.  Dauer  der 
Operation  vier  Stunden. 


L 
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16.  Februar  Durchtrennung  des  Stieles  unter  Schleich  und  Naht  an  dem 
Defekt  der  Vola.  Die  Entnalunstelle  des  Lappens  am  Bauche,  nach  Ver- 
kleinerungsnähten noch  25  X 20  cm  messend,  wird  ebenso  wie  die  freien 
Stellen  am  Handgelenk  und  Vorderarm  gethierscht. 

20.  März  1898  Exstirpation  des  Herdes  am  Ellbogen.  Der  Defekt 
12  X 6 crn  wird  mit  Thiersch’schen  Lamellen  gedeckt. 

Die  Decke  des  Handrückens  wird  durch  ein  dickes  Hautstück  dargestellt. 
Der  kleine  Finger  steht  durch  Narben  volarwärts  gebeugt.  Die  übrigen  Finger 
beweglicher  als  vor  der  Operation.  Die  Hand  selbst  zu  feineren  Handarbeiten 
vollkommen  brauchbar,  was  früher  nicht  der  Fall  war.  Februar  1899  handschuh- 
knopfgroßes Knötchen  am  Ring-finger  rechts  und  mehrere  Knötchen  an 
der  Streckseite  des  rechten  Ellbogengelenkes.  Exstirpation  derselben.  Mai  1899 
rezidivfrei.  17.  November  1899  suspekte  Stelle  im  stiellosen  Lappen.  Wir  haben 
sie  später  nicht  gesehen. 

Fall  54.  L.  E.,  28jähr.  Kellner.  Lupus  am  r,echten  Arm  und 
rechten  Ohr. 

Mutter  und  Bruder  an  Tuberkulose  gestorben.  Krankheitsdauer  16  Jahre. 
Bisher  ohne  Behandlung. 

17.  November  1897.  Neben  luetischen  Allgemeinerscheinungen  fünf- 
heller-  bis  guldenstückgroße  Lupusherde  innerhalb  einer  Narbe  (14  ; ; 10  cm) 
am  rechten  Oberarm  streckwärts,  dann  ein  kronengroßer  Lupus  an  der 
Hinterfläche  des  rechten  Ohres.  Kyphose  an  der  Brust-  und  Lendenwirbelgrenze. 
Alte  Narben  am  Körper. 

14.  Eebruar  1898  Operation;  Exzision  aller  Herde.  Am  Oberarm 
direkte  Nahtvereinigung.  Für  den  Defekt  am  Ohr  ein  gestielter  Lappen  der 
seitlichen  Halsgegend,  dessen  Entnahmstelle  genäht  wird.  Bäuschchennaht  am 
Lappen.  14.  März  geheilt  entlassen.  Zuletzt  gesehen  Jänner  1903,  rezidivfrei 
seit  5 Jahren. 

Fall  55.  J.  F.,  14jähr.  Lehrling.  Lupus  am  rechten  Oberschenkel 

Mutter  an  unbekanntem  Leiden  gestorben.  Vater  gesund.  Seit  frühester 
Kindheit  krank.  Bisher  unbehandelt. 

22.  Februar  1898.  Im  oberen  Drittel  des  rechten  Oberschenkels  ein 
exulzerierter  Lupus  von  8V2XIO  cm.  Sonst  gesund. 

3.  März  1898.  Operation  in  Narkose.  Deckung  nach  Thiersch.  28.  März 
1898  geheilt  entlassen.  Letzte  Untersuchung  September  1899,  das  ist  U/a  Jahre 
nach  der  Operation,  kein  Rezidiv. 

Fall  56.  A.  R.,  18  jähriger  Schneider.  Lupus  am  rechten  Fußrücken. 

Mutter  an  Auszehrung  gestorben.  Krankheitsdauer  5 Jahre;  wenige 
Tage  vor  der  Aufnahme  Auskratzung. 

4.  April  1898.  Kronengroßer,  exulz.  Lupus  am  rechten  Fußrücken.  Am 
8.  April  1898  Exstirpation,  Deckung  durch  stiellosen  Lappen  vom  Ober- 
schenkel. 26.  Juni  geheilt.  Februar  1903  zuletzt  gesehen  und  rezidivfrei  gefunden. 
(Durch  fünf  Jahre.) 

Fall  57.  S.  H.,  20 jähriger  Sattler.  Lupus  der  linken  Wange. 

Familie  gesund.  Krankheitsdauer  10  Jahre.  Einmal  operiert,  sonst 
Salben  und  Pflaster.  Seit  4 Jahren  Karies  der  großen  Zehe. 

4.  Mai  1898.  Sonst  gesunder  Patient.  An  der  linken  Wange  und  Unter- 
kinngegend ausgedehnter  exulz.  Lupus.  Am  Halse  rechts  vereinzelte  Knötchen. 
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Na/ben  an  der  rechten  Skapnla  und  am  linken  Unterschenkel.  Fistel  an  der 
linken  großen  Zehe. 

10.  Mai  1898.  Operation:  Exstirpation  in  Narkose.  An  der  Wange 
primäre  Naht.  Der  hbrigbleibende  Teil  durch  gestielten  Lappen  vom  Halse 
gedeckt.  Die  einzelnen  Knötchen  mit  Spitzbrenner  verschorft.  15.  Juni  1898 
geheilt.  Seither  nicht  erschienen. 

Fall  58.  K.  B.,  15 jähriges  Mädchen.  Lupus  der  linken  Hand, 
des  linken  Vorderarmes  (Fig.  107),  der  Stirne  und  sonst  über 
den  Körper  zerstreut. 

Keine  hereditäre  Veranlagung.  Krankheitsdauer  8 Jahre.  Wiederholt 
verschieden  behandelt.  Vor  drei  Jahren  plastische  Operation  ohne  Erfolg. 
Ein  halbes  Jahr  später  Auskratzung,  gleichfalls  ohne  Erfolg. 

14.  Juni  1898.  --  Sonst  gesundes  Mädchen.  Der  ganze  linke  Hand- 
rücken eingenommen  von  einem  Lupus  papillaris  serpiginosus,  der,  proximal 


Fig.  107. 

Lupus  des  Vorderarmes,  der  Hand  und  der  Finger. 


bis  ans  Handgelenk  reichend,  distai  mit  Fortsätzen  bis  auf  die  Mitte  der 
Grundphalangen  des  3.,  4.  und  5.  Fingers,  vom  Zeigefinger  die  dorsale 
Fläche  der  Grundphalange  vollständig,  die  volare  herdweise  und  ebenso 
vollständig  beide  Phalangen  des  Daumens  in  sich  begreift  und  am 
Daumenballen  noch  in  einzelnen,  mehr  distinkt  stehenden  Knötchen  seine 
Fortsetzung  findet.  Ein  ähnlicher  Herd  12'5  X 8 cm  von  der  dorsalen  Seite 
des  linken  Vorderarmes  gegen  die  Beugefläche  hin  sich  erstreckend;  ein 
dritter  an  der  Ulnarseite  des  linken  Ellbogengelenkes  10  cm  lang,  6 cm 
breit.  Ein  Herd  am  Kinn  links,  ein  hellergroßer  über  dem  äußeren  Augen- 
winkel links,  singuläre  Knoten  an  der  Stirn  und  an  der  Radialseite  des 
linken  Ellbogengelenkes. 

26.  Juni  1898  Operation  in  Narkose.  Exstirpation  des  Herdes  am 
Handrücken  samt  seinen  Ausläufern  auf  die  Finger.  Lappenbildung  von  der 
Bauchwand,  Stiel  nach  unten.  Form  des  Lappens  die  eines  Handschuhstückes 
20X16  cm. 
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4.  Juli  Durchtrennung  des  Stieles,  der  sekundär  vernäht  wird.  Nekrose 
des  peripheren  Lappenteiles,  sonst  intakte  Anheilnng.  Entnahmstelle  durch 
T h i e r s c h gedeckt. 

15.  Juli  Exstirpation  an  Kinn  und  Schläfe;  Naht. 

28.  Anglist  Exstirpation  der  Herde  am  linken  Vorderarm. 

5.  September  Exstirpation  der  Herde  über  dem  linken  Ellbogen. 

27.  September  Paqnelinisation  der  singulären  Herde  am  Oberarm. 
Exstirpation  einer  Narbe,  um  die  starre  Addnktionsstellnng  des  Daumens  zu 
verbessern.  Einfügung  zweier  gestielter  Lappen  in  den  entstandenen  Defekt, 
die  aber  nekrosierten. 

12.  November  1898  geheilt  entlassen  (Fig.  108). 

März  1899  alle  Operationsstellen  solid  verheilt,  daselbst  nirgends  Rezidiv; 
2V2  cm  vom  Operationsfelde  am  linken  Vorderarm  beugewärts  einige  suspekte 
Knötchen.  ~ Verschorfung  mit  Spitzbrenner.  Am  Nacken  links,  mitten  im 
Gesunden,  ein  frischer  linsengroßer  Lupusherd.  Exzision,  Naht. 


Fig.  108. 

Defekt  nach  Exstirpation  an  der  Hand  und  den  Fingern  durch  Lappenplastik  von 
der  Bauchhaut,  am  Vorderarm  nach  Thiersch  gedeckt. 


Weder  am  Arm  noch  an  der  Hand,  trotz  der  großen  Thierschflächen, 
Zeichen  von  Konstriktion. 

Dezember  1899,  außerhalb  des  Operationsterrains  am  linken  Oberarm 
ein  bohnengroßer  Lupusherd,  angeblich  seit  Juni  bestehend.  Exzision  in 
Narkose.  Gleichzeitig  Durchtrennung  der  Narbe  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger;  mittels  kleiner  stielloser  Lappen  werden  die  Defekte  gedeckt; 
dieselben  heilten  vollkommen  ein.  Frühjahr  1900  zuletzt  gesehen.  Rezidivfrei. 

Fall  59.  ISjähriger  Knabe.  Lupus  an  der  rechten  Hand  und 
am  rechten  Fuß. 

Vater  an  Fuß  wunde  mit  32  Jahren  gestorben.  Beginn  der  Krankheit  im 
Kindesalter.  Lapisbehandlung  und  Badekuren. 

Patient  schlecht  genährt.  Innere  Organe  normal. 

Am  Handrücken  rechts,  dem  L,  II.  und  III.  Metakarpus  entsprechend 
und  auf  die  Grundphalangen  übergreifend,  ein  doppeltkronengroßer  Lupusherd 
mit  eitriger  in  den  Interdigitalraum  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger  hinein- 
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reicjiender  Rhagade.  Man  dringt  durch  dieselbe  bis  aufs  Gelenk.  Der  Zeige- 
finger verkrüppelt,  Inxiert  wie  ein  überflüssiges  Anhängsel.  Ein  kreuzer- 
großer Herd  über  der  Mitte  des  verdickten  I.  Metakarpus.  Über  dem  Hand- 
gelenk, Vorder-  und  Oberarm  zahlreiche  Narben. 

Am  Ellbogen  ein  kindshandgroßer  Lupusherd. 

An  derinnenseite  des  rechten  Fußes  über  dem  Metatarsus  der  großen 
Zehe  und  den  angrenzenden  Mittelfußknochen  ein  Lupnsherd  von  6X4  cm. 

2.  Juli  1898.  Operation:  Exzision  des  Herdes  am  Handrücken  mit 
Enthäutung  des  verkrüppelten  Zeigefingers,  dessen  brauchbare  Hautreste  zur 
Deckung  nach  der  Enukleation  des  Zeigefingers  dienen. 

Deckung  des  übrigbleibenden  Defektes  teils  mit  stiellosem  Lappen,  teils 

nach  Thiersch.  Nach  7 Tagen 
war  der  Lappen  total  abgestoßerr. 

11.  Juli  1898.  Exstirpation 
am  Fußrücken  mit  Entfernung 
eines  Sequesters  aus  dem  Meta- 
tarsus hallucis.  Deckung  durch 
gestielten  Lappen  aus  der  Fuß- 
rückenhaut mit  zehenwärts  ge- 
richtetem Stiel.  Der  Lappen 

wurde  nekrotisch. 

28.  Juli.  Deckung  des  De- 
fektes am  Fußrücken  nach 
Thiersch  ohne  Erfolg.  Heilung 
.per  granulationem. 

10.  Oktober.  Exstirpation 

am  rechten  Ellbogen.  Thiersch 
hält  bei  dem  inzwischen  in 

der  Ernährung  sehr  gehobenen 
Knaben. 

11.  November.  Alles  ver- 

Fig.  109.  narbt.  Seither  nicht  gesehen. 

Defekt  nach  Lupusoperation  teils  mittels  Lappen-  Fall  60.  H.  L.,  25jähr. 

Plastik,  teils  nach  Thiersch  gedeckt.  Tischler.  Lupus  der  ’linken 

Wange. 

Keine  hereditäre  Belastung.  Krankheitsdauer  23  Jahre.  Bisher  mit 
Salben  und  Pflastern  behandelt. 

19.  Juli  1898.  Lupusherd  an  der  linken  Wange  von  8 X 4'/2  f/«,  der  das 
untere  Lid  sowie  die  Nasolabialfalte  erreicht. 

25.  Juli  1898.  Operation  in  Narkose.  Exstirpation  des  ganzen  Herdes. 
Deckung  durch  zwei  gestielte  Lappen.  Einer  präaurikular  entnommen  6 cm 
lang,  4 cm  breit,  an  Stelle  des  unteren  Augenlides,  der  zweite  aus  der  seit- 
lichen Halsgegend.  Beide  Lappen  begegnen  einander  in  der  Mitte  der  Wange. 
Ein  kleiner,  freibleibender  Teil-  wird  gethierscht. 

9.  August.  Entlassung  nach  Entfernung  eines  Hautbürzels. 

Kosmetisches  Resultat  ausgezeichnet  (Fig.  109). 

Bei  der  letzten  Revision  (April  1903)  kein  Rezidiv  seit  4^4  Jahren. 
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Fall  61.  W.  T.,  25jähr.  Magd.  Lupus  am  Nasenrücken. 

Hereditär  nicht  belastet.  Krankheitsdauer  4 Jahre.  Bisher  mit  Jodtinktur 
und  Pflaster  behandelt. 

27.  September  1898.  Kräftige  Patientin.  Am  knorpeligen  Teil  des 
Nasenrückens  ein  hellergroßer  Lupusherd. 

28.  September  1898.  Exstirpation.  Deckung  nach  Thier  sch. 

Entlassung  22.  Oktober.  Zuletzt  gesehen  Jänner  1900,  kein  Rezidiv, 

l'/j  Jahre  nach  der  Operation. 

Fall  62.  M.  F.,  28jähr.  Schmied.  Lupus  der  linken  Hand,  des 
rechten  Ohrläppchens,  der  rechten  großen  Zehe. 

Mutter  mit  74  Jahren  an  Auszehrung  gestorben.  Mit  6 Jahren  skrophu- 
löse  Drüsen  am  Halse.  Krankheit  am  linken  Vorderarm  und  linker  Hand  seit 
10  Jahren,  am  rechten  Ohr  seit  6 Jahren,  am  rechten  Fuß  und  rechter 
Wade  seit  V2  J^ihr.  Bisher  ohne  Behandlung. 

26.  September  1898.  Der  ganze  linke  Handrücken 
narbig  verändert,  gegen  Mittel-  und  Goldfinger  mit  Lupus 
veruccosus  behaftet.  Ein  ähnlicher  Herd  am  Rücken  des 
linken  Handgelenkes  und  Lupus  am  rechten  Ohrläppchen 
bis  ungefähr  zur  Mitte  des  Ohres.  Weitere  Lupusherde  über 
dem  Metatarsus  der  rechten  großen  Zehe,  über  der 
Grundphalanx  derselben  und  oberhalb  des  Malleolus 
externus. 

10.  Oktober  1898.  Operation  in  Narkose.  Exstirpation 
am  linken  Hand-  und  Metakarpophalangealgelenk.  Deckung 
am  Handgelenk  durch  Naht,  am  Daumen  durch  stiellosen 
Lappen.  Am  zweiten  Tage  Lymphangoitis  am  Arm,  die 
auf  graue  Salbe  rasch  zurückging.  Lappen  nach  10  Tagen 
angeheilt. 

26.  Oktober.  Herd  am  rechten  Ohr  entfernt.  Deckung 
durch  gestielten  Lappen  der  seitlichen  Halsgegend  mit  Ohrmuschel, 

oberer  Basis.  Entnahmstelle  durch  Naht  geschlossen. 

Ein  am  zweiten  Tag  gebildetes  Hämatom  unter  dem  Lappen  wird  ausgepreßt. 

2.  November.  Lappen  angeheilt.  Exzision  des  Lupus  am  rechten  Fuß- 
rücken. Thi  ersch. 

25.  November.  Geheilt  entlassen.  Der  Herd  am  Ringfinger  spontan 
zurückgebildet.  Ohr  ohne  Difformität  (Fig.  110).  Bewegung  des  Mittelfingers 
frei  (Fig.  111).  Der  stiellose  Lappen  mißt  5’5  X 5‘2  cm  (Fig.  111).  Zuletzt 
gesehen  Februar  1900,  d.  i.  IV2  Jahre  nach  der  Operation,  und  rezidivfrei 
gefunden. 

Fall  63.  L.  J.,  31jähr.  Tischler.  Mehrere  papilläre  Lupusherde. 

Hereditär  nicht  belastet.  Krankheitsdauer  3 Jahre. 

November  1898.  Am  rechten  Fußrücken  mehrere  papilläre  Lupusherde. 

28.  November  Exstirpation.  Thiersch. 

4.  Jänner  1899  entlassen.  Seither  nicht  gesehen. 

Fair64.  20 Jahre  altes  Mädchen.  Lupus  der  rechten  Wange. 

Im  ersten  Lebensjahre  Knötchen  an  der  rechten  Wange.  Im  6.  Jahre 
'daselbst  mit  Lapis  behandelt.  Sommer  1898  neuerliche  Knötchenbildung  an 
(derselben  Stelle. 

Spitzer  u.  Jungmann,  Moderne  Behandlung  des  Lupus. 


Fig.  110. 

Partielle  Otoplastik 
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* Februar  1899  an  der  rechten  Wange  bühnengroße  Stelle  mit  Lupus- 
knötchen. 

12.  Februar  1899.  Operation:  Exzision  und  Naht.  Bei  der  letzten  Unter- 
suchung im  Februar  1900,  1 Jahr  nach  der  Operation,  rezidivfrei  gefunden. 

Fall  65.  M.  J.,  34jähr.  Binder.  Lupus  der  rechten  Nasen  hälfte. 
Hereditär  nicht  belastet.  Erkrankung  an  der  Nase  seit  5 Jahren.  Vor  drei 
Jahren  bei  Kaposi  paquelinisiert,  sonst  unbehandelt. 

2.  Jänner  1899.  Der  knorpelige  Anteil  der  rechten  Nasenhälfte  bis  an 
den  Nasenflügelrand  erkrankt.  Infiltration  der  linken  Lungenspitze.  Zunächst 
Hebung  der  Ernährung  durch  1 Monat. 

7.  Februar  1900.  Exstirpation  unter  Schleich.  Gestielter  Lappen 
aus  dem  rechten  Daumenballen  durch  einen  radialwärts  gelegenen  Stiel 
mit  dem  Mutterboden  verbunden.  Derselbe  wird  so  in  den  Wunddefekt 


Fig.  111. 

Einpflanzung  eines  stiellosen  Lappens  nach  Exstirpation  von  Lupus 
am  Metakarpopltalangealgelenke  des  Mittelfingers. 

an  der  Nase  eingenäht,  daß  die  Furche  zwischen  Daumenballen  und  Vola 
an  die  Stelle  der  neuen  Nasenflügelfurche  tritt.  Die  rechte  Hand  liegt  dabei 
mit  der  Daumenfläche  über  der  rechten  Nasenhälfte  und  wird  so  durch  den 
Verband  fixiert.  Durch  die  minimalen  Raumverhältnisse  war  die  Naht  sehr 
erschwert. 

17.  Februar  Verbandwechsel.  Durchtrennung  des  Stieles.  Lappen 
angeheilt. 

28.  Februar  zweiter  Verband.  In  der  Mitte  des  freien  Randes  des 
Lappens  kleine  Nekrose. 

Um  einer  Gebrauchsstörung  der  rechten  Hand  vorzubeugen,  wird,  da 
Patient  schwere  Arbeiten  leistet,  api  2.  März  in  den  Defekt  an  der  Hand 
ein  gestielter  Lappen  aus  der  linken  Brustseite  implantiert.  Stiel  axillarwärts. 
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7.  März.  Einkrämpelung  des  überhängenden  Nasenflügelrandes  durch 
3 Bäuschchennähte. 

12.  März.  Abtrennung  des  Stieles  von  der  Brust.  Lappen  gut  eingeheilt. 

30.  März.  Geheilt  entlassen  (Fig.  112). 

Das  Nasenloch  wird  durch  Einführung  eines  kurzen  Oummirohres  vor 
Schrumpfung  bewahrt. 

Februar  1900.  Kein  Rezidiv.  Die  rechte  Hand  zu  schwerer  Arbeit  gut 
tauglich. 

Ende  1902  erschien  Patient  mit  Rezidiv  der  Nase  und  einem  frischen 
Herde  in  der  rechten  Wange.  Patient  wurde  in  Lichtbehandlung  genommen, 
unter  der  sich  die  Erkrankung  bedeutend  gebessert  hat. 

Fall  66.  M.  J.,  47jähr.  Maurer.  Lupus  am  rechten  Handrücken 

Vater  an  Lungentuberkulose  gestorben.  Erkrankung  der  Hand  seit 
1 Jahre.  Bisher  Pflasterbehandlung. 

12.  Februar  1899.  Der  sonst  gesunde  Mann 
weist  am  rechten  Handrücken  einen  ungefähr  drei- 
eckig geformten  Lupus  auf. 

15.  Februar  Exstirpation  unter  Schleich. 

Defekt  S'/o  X ö'/j  cm.  Stielloser-  Lappen  vom 
rechten  Oberschenkel  S'/a  X 1273  'cm.  Naht  der 
Entnahmstelle. 

Entlassung  am  13.  Mai  mit  eingeheiltem 
Lappen  und  vollkommen  freier  Beweglichkeit  der 
Hand.  Patient  ist  nie  mehr  erschienen. 

Fall  67.  C.  J.,  23jähr.  Taschner.  Lupus 
der  rechten  Wange  und  des  rechten 
Ohres. 

Vater  lungenschwindsüchtig  gestorben.  Krank- 
heitsdauer 17  Jahre,  am  rechten  Ohr  beginnend. 

Vor  6 Jahren  Thermokauter  und  Lapis  bei  Kaposi. 

13.  März  1899.  Sonst  gesunder  Mann.  Rechte 
Wange  und  rechtes  Ohr  von  einem  Lupusherd  eingenommen  von  15  X 7 cm. 
Ein  zweiter  Lupusherd  (2  X 10  cm)  unter  dem  Kinn. 

21.  März  1899  Exstirpation  unter  Schleich.  Naht  des  Defektes  unter 
dem  Kinn.  Thiersch  an  der  Wange.  Nach  Exzision  des  Herdes  am  Ohr 
verbleibt  ein  abstehender  Zipfel,  der  am  13.  April  nach  Anfrischung  und 
Herstellung  einer  entsprechenden  Furche  in  die  Wange  eingenäht  wird. 
29.  April  geheilt  entlassen. 

Zuletzt  April  1903,  4 Jahre  nach  der  Operation,  ohne  Rezidiv  gefunden. 

Fall  68.  A.  P.  36jähr.,  Öbstler.  Lupus  der  rechten  Gesäßbacke. 

Hereditär  nicht  belastet.  Krankheitsdauer  14  Jahre;  wiederholt  mit  Lapis 
behandelt. 

25.  April  1899.  Kräftiger  Mann.  An  der  rechten  Gesäßbacke  hufeisen- 
förmiger Lupusherd ; an  der  linken  linsengroßes  Knötchen. 

26.  April  1899  Exzision  beider  Herde  unter  Schleich.  Naht. 

4.  Mai  geheilt  entlassen. 

Zuletzt  Jänner  1903  gesehen,  33/4  Jahre  nach  der  Operation,  rezidivfrei 
gefunden. 


Fig.  112. 

Defekt  nach  Abtragung  des 
rechten  lupösen  Nasenflügels 
mittelst  gestieltem  Lappen, 
aus  der  Hohlhand  ersetzt. 
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. Fall  69.  B.  J.,  21jähr.  Arbeiter.  Lupus  am  Halse. 

Ohne  hereditäre  Belastung.  Seit  der  Kindheit  skrophulöse  Drüsen  am 
Halse.  Vor  2 Jahren  Exstirpation  von  Drüsen  unter  dem  Kinn. 

27.  Mai  1899.  Verbrennungsnarben  an  beiden  Füßen,  ln  der  Mitte 
des  Halses  in  alter  Verbrenmmgsnarbe  quadratischer  Lupusherd  vom  oberen 
Schildknorpeirand  bis  ans  Jugulum  reichend,  seitlich  durch  Linien  begrenzt, 
die  dem  Unterkieferwinkel  entsprechen. 

3.  j uni  Exstirpation  unter  Schleich.  Gestielter  Lappen  mit  axillarwärts  ge- 
legenem Stiel  von  der  Brust  unter  leichter  Drehung  nach  aufwärts  geschlagen.  Ent- 


Fig.  113. 

Lappenplastik  vom  Halse  nach  Exstirpation 
von  Lupus  der  linken  Wange. 

13.  November  1899.  Lupus  der  linken  Wange  von  6X5  cm.  Haut 
über  dem  Jochbein  flach  eingezogen.  Knochen  darunter  uneben. 

20.  November  1899  Exstirpation  in  Narkose.  Gestielter,  längsovaler 
Lappen  aus  der  linken  seitlichen  Halspartie  von  13  X 5'8  cm.  Naht  der  ' 
Entnahmstelle  von  der  Präaurikulargegend  bis  ans  Jugulum  reichend. 

28.  November.  Lappen  eingeheilt.  7.  Dezember.  Abtra^ng 
eines  Bürzels  vor  dem  Ohre. 

13.  Dezember.  Geheilt  entlassen  (Fig.  113).  | 

Am  17.  Dezember  1902,  3 Jahre  nach  der  Operation,  J 
war  sie  rezidivfrei. 

Fall  71.  B.  R.,  23jähr.  Näherin.  Lupus  der  linken 
Nasenhälfte.  | 

Hereditär  nicht  belastet.  Krankheitsdauer  5 Jahre. 
Fig.  114.  Bisher  unbehandelt. 

Lupus  an  der  linken  20.  November  1899.  Sehr  blasses  Mädchen.  An  der 

linken  Nasenseite,  medial  bis  zur  Mitte  des  Nasenrückens, 
lateral  bis  in  die  Verbindungslinie  des  linken  inneren  Augenwinkels  und  . 
der  Nasenflügelfurche  reichend,  ein  kronengroßer  Lupusherd  (Fig.  114).  i 


nahmstelle  teils  genäht,  teils  gethierscht. 

10.  Juni.  Lappen  eingeheilt. 

19.  Juni.  Entlassung.  Lappen- 
maße 11  Vj  X 7 cm.  Beweglichkeit  des 
Halses  und  Kehlkopfes  vollkommen 
frei  und  schmerzlos. 

Jänner  1900.  Mandelgroßer  Lupus 
in  der  Nahtnarbe  rechts.  Patient  wurde 
zur  Operation  bestellt,  erschien  aber  nicht. 

Fall  70.  W.  B.,  20jähr.  Mädchen. 
Lupus  der  linken  Wange. 

Hereditär  nicht  belastet.  Vor 
13  Jahren  Bildung  eines  kleinen  Knöt- 
chens an  der  linken  Wange.  Vor 
10  Jahren  Entfernung  eines  Knochen- 
splitters aus  dem  linken  Jochbein.  All- 
jährliche Auskratzung  des  immer  mehr 
wachsenden  Herdes  an  der  Wange,  ferner 
Paquelinisierung  und  verschiedentlich, 
zuletzt  vor  einem  Jahre  bei  Kaposi 
geätzt. 


t 
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30.  November  1899  Exstirpation  in  Narkose.  Defekt  4 cm  im  Durch- 
messer. Stielloser  Lappen  vom  rechten  Oberschenkel.  Fixation  durch  etliche 
Nähte. 


14.  Dezember.  Geheilt  entlassen  mit  vollständig  eingeheiltem  Lappen 


(Fig.  115). 

April  1903,  3‘/3  Jahre  später,  zuletzt  gesehen 
und  rezidivfrei  gefunden. 

Fall  72.  Th.  P.,  27jähr.  Assistent.  Lupus  am 
rechten  Mittelfinger. 

Mutter  an  Ca.  gestorben,  Vater  gesund.  7 Ge- 
schwister starben,  davon  2 an  Lungentuberkulose, 
: eines  an  tub.  Meningitis.  Patient  bis  auf  Blind- 
. darmentzündung  vor  5 Jahren  stets  gesund  gewesen. 
•Krankheitsdauer  an  der  Hand  15  Jahre.  Beginn  mit 
t einer  Warze  am  Metakarpophalangealgelenk  des 
r rechten  Mittelfingers.  Vor  12  Jahren  Exzision  der 
* Warze.  1893  eine  Salbe,  die  eine  Wundfläche  er- 
zeugte.  1897  Auskratzung  ohne  Erfolg. 


Fig.  115. 

Einpflanzung  eines  stiellosen 
Lappens  nach  Lupusexstir- 
pation an  der  Nase  (Fig.  1 14). 


10.  Dezember  1899.  An  der  Streckseite  des  rechten  Mittelfingers  ein 
L Lupusherd,  der  2 cm  weit  proximal  auf  den  Handrücken  übergreift,  distalwärts 
r,  am  1.  Interphalangealgelenk  endigt.  Breite  des  Herdes  am  Handrücken  2 c//z. 


Lupus  des  Handrückens  und  Mittelfingers. 


ium  Bereiche  der  Fingerhaut  umgreift  er  die  ganze  Streckseite  und  reicht  noch 
aauf  die  Seitenflächen  (Fig.  116).  Bewegungen  der  Finger  ungehindert  bis 
aiuf  leichte  Spannung  bei  maximaler  Bewegung.  In  letzter  Zeit  öfters  Lym- 
pohangioitiden.  Kubitaldrüsen  rechts  hart,  bohnengroß,  schmerzlos.  Links 
(<aum  tastbar.  Achseldrüsen  frei. 

4.  Dezember  1899  Exstirpation  in  Narkose.  Von  der  Fingerhaut 
i^leibt  nur  der  volare  Anteil  stehen.  Länge  des  Defektes  10  cm,  Breite  am 
Handrücken  6 cm,  an  der  Grundphalanx  3'3  cm.  Stielloser,  entsprechend 
'geformter  Hautlappen  aus  dem  Oberschenkel. 
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. 14.  Dezember.  Lappen  angeheilt.  Im  weiteren  Verlaufe  Abstoßung 

je  einer  erbsengroßen  Partie  an  beiden  Seiten  des  Metakarpophalangeal- 
gelenkes.  Funktion  des  Fingers  bei  der  Entlassung  ungehindert  (Fig.  117). 

25.  Jänner  1900.  Exstirpation  der  rechten  Kubitaldrüse,  die  sich  mikro- 
kopisch  total  erkrankt  zeigt.  Das  periglanduläre  Gewebe  frei.  Zuletzt  April 
1903,  3'/jj  Jahre  später,  gesehen  und  rezidivfrei  gefunden. 

Fall  73.  A.  Q.,  ISjähr.  Arbeiter.  Lupus  am  Halse  rechts. 

Über  Heredität  nichts  zu  ermitteln.  Als  Kind  hatte  er  eine  Drüsen- 
eiterung am  Halse. 

21.  Dezember  1899.  An  der  rechten  Halsseite  eine  gestrickte  Narbe  mit 
Lupusknötchen  im  Bereiche  einer  mandelgroßen  Stelle. 

27.  Dezember  1899  Exstirpation  unter  Schleich.  Naht.  Geheilt  nach 
8 Tagen.  Februar  1903,  3'U  Jahre  nach  der  Operation  zuletzt  gesehen  und 

rezidivfrei  gefunden. 

Fall  74.  M.  K.,  37jähr.  Diurnist. 
Lupus  erythematodes  und  vul- 
garis beider  Wangen. 

Aus  gesunder  Familie,  war  selbst 
stets  gesund.  Krankheitsdauer  5 Jahre. 
Vor  4V2  Jahren  bei  Kaposi  mit  der 
Diagnose  L.  erythematosus,  erhielt 
graues  Pflaster.  Vor  3'/^  Jahren  Salizyl- 
pflaster  und  Injektion  von  Ac.  ar- 
Fig.  117.  senicosum. 

Stielloser  Lappen  nach  Exstirpation  von  Mai-September  1899  bei  Kaposi 

Lupus  des  Handrückens  und  Mittelfingers  Exkochleation  und  Injektionen  von 
(Fig.  116)  eingepflanzt. 

4.  Jänner  1900.  Linke  Wange:  Halbmondförmiger  Erkrankungsherd 
mit  orbitalwärts  gerichteter  Konkavität.  Die  untere  Begrenzungslinie  beginnt 
am  Tragus  in  der  Höhe  der  Lidspalte,  zieht  1 cm  vor  dem  ersteren  zum 
Unterkieferwinkel,  von  da  gegen  den  Mundwinkel,  von  da  bis  an  den 
inneren  Augenwinkel. 

Die  obere  Begrenzung  verläuft  parallel  dem  unteren  Orbitalrand. 

In  diese  narbige  Fläche  sind  teils  einzelne,  teils  konfluierende  unzweifel- 
hafte Lupusknötchen  eingestreut. 

Rechte  Wange:  Narbige  Veränderung,  die  Höhe  der  Lidspalte  über- 
ragend. An  der  unteren  Grenze  einzelne  rotbraune  Knötchen.  Ein  zweites 
mandelgroßes  Infiltrat  über  dem  unteren  Orbitalrande. 

Es  handelte  sich  um  eine  Kombination  von  Lupus  vulgaris  mit  Lupus 
erythematosus. 

5.  Jänner  1900.  Exzision  beider  Herde  unter  ‘/.‘'/q  Kokain.  Naht  unter 
mehrfacher  Mobilisierung  der  Wundränder.  15.  Jänner  Entlassung.  Mikro- 
skopische Verifizierung  der  Diagnose  Lupus  vulgaris. 

Wir  sahen  ihn  wiederholt,  zuletzt  September  1903,  3'/^  Jahre  nach  der  Ope- 
ration ; der  Lupus  vulgaris  war  nicht  rezidiviert,  wohl  der  Lupus  erythematosus. 

Fall  75.  K.  F.,  23jähr.  Kellner.  Lupus  vulgaris  der  rechten 
Ohrmuschel. 
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Ein  Bruder  des  Patienten  ist  lungenleidend.  Er  selbst  hat  viel  an  Kopf- 
schmerz gelitten.  Vor  2 Jahren  erlitt  er  plötzlich  eine  Lcähmung  der  linken 
Körperhälfte,  die  nach  14  Tagen  verschwand.  Am  rechten  Ohrläppchen  war 
seit  der  Kindheit  eine  linsengroße,  schuppende  Stelle  vorhanden,  die  vor 
9 Jahren  zu  wachsen  begann;  während  das  Wachstum  anfangs  ein  allmäh- 
liches war,  erfolg-te  seit  einem  Jahre  rasch  die  Vergrößerung  zu  dem  jetzt 
bestehenden  Maße. 

31.  Jänner  1901.  Das  rechte  Ohrläppchen  und  der  angrenzende  Teil 
der  Ohrmuschel  sind  durch  Lupusinfiltrat  massiger  und  verlängert,  der  Dicken- 
durchniesser  zirka  um  das  dreifache  vergrößert,  so  daß  ein  förmlicher  Tumor 
von  braunroter  Farbe  vorhanden  ist  (Fig.  118).  Gegen  den  Gehörgang  hin 
sind  einzelne  Knötchen  zu  unterscheiden.  Innere  Organe  frei. 

Am  5.  Februar  1900  wird  unter  Kokainanästhesie  der  Krankheitsherd, 
der  die  ganze  Dicke  der  Ohrmuschel  durchsetzt  und  auch  ein  Stück  weit  in 


Fig.  118. 

Lupöse  Geschwulst  an  der 
unteren  Hälfte  der  Ohr- 
muschel und  am  Ohrläppchen. 


Fig.  119. 

Zurückgebliebener  oberer 
Rest  der  Ohrmuschel  nach 
Entfernung  des  unteren  lu- 
pösen  Teiles  (Fig.  118). 


Fig.  120. 

Otoplastik  nach  Lupus- 
exstirpation (Fig.  118  u.  119). 


den  äußeren  Gehörgang  hiiieinreicht,  nebst  den  angrenzenden  Partien  hinter 
dem  Ohre  und  an  der  Wange  abgetragen,  so  daß  ein  5 cm  langer,  3V2 
breiter  Defekt  entsteht  (Fig.  119).  Zum  Ersatz  dient  ein  zungenförmiger 
Hautlappen,  der,  seinen  Stil  scheitelwärts,  sein  konvexes  Ende  am  Halse  hat. 
Derselbe  wird  als  Duplikatiir  mit  dem  Ohrmuschelreste  durch  Nähte  vereinigt, 
wobei  der,  Überschuß  des  Lappens  zu  einem  Ohrläppchen  geformt  wird.  Der 
übrige  Teil  der  Wundfläche  wird  durch  Naht  geschlossen.  Am  24.  Februar 
wird,  um  eine  breitere  Anwachsung  des  etwas  zu  freien  Ohrläppchens  zu 
erzielen,  je  ein  schmales  Streifchen  des  Ohrläppchens  und  der  angrenzenden 
Wangenpartie  exstirpiert  und  die  angefrischten  Wundränder  durch  Naht  ver- 
einigt. Der  kosmetische  Effekt  ist  ein  vorzüglicher  (Fig.  120). 

Ende  April  1904,  d.  i.  4V4  Jahre  nach  der  Operation,  sahen  wir  den 
Patienten  zuletzt  und  fanden  ihn  rezidivfrei  mit  hübsch  gebliebenem  kos- 
metischen Effekte. 

Fall  76.  B.  E.,  13jähriges  Mädchen  Lupus  vulgaris  an  der 
Streckseite  des  rechten  Vorderarmes  und  am  Handrücken. 
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ln  der  Aszendenz  der  Patientin  ist  Tuberkulose  nicht  nachweisbar. 
Sie.  selbst  machte  in  der  Kindheit  Qelenkskrankheiten  mit.  Ihr  Hautleiden  ist 
mehrere  Jahre  alt  und  blieb  bisher  unbehandelt. 

6.  Februar  IQOO.  Am  distalen  Ende  des  rechten  Vorderarmes  radialwärts 
ein  zirka  bohnengroßer  Herd.  Ein  zweiter  Herd  nimmt  die  Haut  über  den 
Handwurzelknochen  ein  und  erstreckt  sich  auch  über  die  Haut  des  Hand- 
rückens zwisdien  dem  zweiten  und  vierten  Finger.  Das  rechte  Ellbogen- 
gelenk ist  in  rechtwinkeliger  Beugung  fixiert.  Über  der  Streckseite  desselben 
und  am  unteren  Drittel  des  Oberarmes  mehrere  am  Knochen  haftende 
Hautnarben. 

26.  Februar  1900  Exzision  des  Lupusherdes  am  Vorderarm  und  Deckung 
nach  Thierch  unter  Lokalanästhesie. 

27.  März.  Nach  kompletter  Anheilung  der  Thiersch-Läppchen  wird 
unter  Schleich-lnfiltration  der  größere  distale  Teil  exstirpiert  und  dabei 
noch  der  distale  Rand  des  nach  Thiersch  gedeckten  Teiles  getroffen.  Bei 
der  Präparation  werden  die  Strecksehnen  freigelegt  und  intakt  gefunden. 
Behufs  Deckung  wird  ein  sorgfältig  entfetteter  Hautlappen  von  12  cm 
Länge  und  5 cm  Breite  aus  dem  rechten  Oberschenkel  exzidiert,  in  zwei 
passend  adaptierte  Teile  zerlegt  und  diese  mit  mehreren  Nähten  teils 
aneinander,  teils  an  die  Wundränder  am  Handrücken  genäht.  Der  Defekt  am 
Oberschenkel  wird  durch  32  Nähte  geschlossen. 

14.  Mai  1900  vollständig  geheilt  mit  gut  beweglichen  Fingern  entlassen. 

22.  Dezember  1902  Exstirpation  einer  gerstenkorngroßen  pigmentierten 
Stelle  am  Rande  der  Narbe,  die  suspekt  erscheint.  Doch  ergibt  die  histologische 
Untersuchung  das  Fehlen  eines  lupösen  Infiltrates.  Ende  September  1903, 
d.  i.  37a  Jahre  nach  der  Operation,  gesehen  und  rezidivfrei  gefunden. 

Fall  77.  R.  J.,  22jähriger  Bauer.  Lupus  vulgaris  der  rechten 
Wange  und  des  unteren  Lides. 

Hereditär  nicht  belastet.  Patient  war  selbst,  bis  auf  sein  seit  10  Jahren 
bestehendes  Hautleiden,  stets  gesund.  Er  wurde  wiederholt  mit  Salben 
behandelt. 

5.  April  1900.  An  der  rechten  Wange  über  der  Jochbeingegend  ein 
über  talergroßer  Lupusherd,  das  untere  Lid  in  sich  fassend. 

Am  8.  April  1900  Exstirpation  unter  Chloroformnarkose.  An  der  oberen 
Peripherie  wird  der  Schnitt  so  geführt,  daß  vom  unteren  Augenlid,  in  der 
Gegend  des  inneren  Augenwinkels,  nur  2 mm,  in  der  des  äußeren  Augen- 
winkels 6 mm  stehen  bleiben.  Zur  Deckung  des  oberen  Teiles  des  Defektes 
wird  ein  Lappen  genommen,  dessen  3Vo  cm  breiter  Stiel  an  der  Schläfe  vor  dem 
Ohre,  dessen  Spitze  über  der  rechten  Augenbraue  an  der  Stirne  sich  befindet. 
Der  Lappen  ist  10  cm  lang,  4V2  cm  breit.  Behufs  Deckung  der  übrigen  Wund- 
fläche wird  die  Haut  an  der  unteren  Begrenzung  des  Substanzverlustes 
senkrecht  auf  den  Unterkieferrand  7 cm  lang  indiziert,  von  der  Unterlage  in 
weitem  Umfange  abpräpariert,  wodurch  zwei  verschiebliche  Hautlappen  ent- 
stehen, die  sich  mit  den  übrigen  Rändern  derart  vereinigen  lassen,  daß  nur 
zwei  kleine  dreieckige  Wundflächen  erübrigen,  die  nach  Thiersch  gedeckt 
werden.  Einige  Tage  nach  der  Operation  erkrankt  Patient  unter  hohem 
Fieber  an  einem  Erysipel,  das  jedoch  einen  unkomplizierten  Verlauf  nahm 
und  das  Resultat  in  keiner  Weise  schädigte. 


57 


Am  28.  April  werden  zwei  durch  Lappendrehung  entstandene  Haut- 
fältchen  exstirpiert,  die  Schnittränder  durch  Naht  vereinigt. 

Eine  leichte  Verziehung  des  Mundwinkels  gleicht  sich  bald  aus,  so  daß 
Patient  mit  vollkommen  befriedigendem  kosmetischen  Effekt  entlassen  wird 
(Fig.  121).  Wir  haben  ihn  dann  nicht  mehr  gesehen. 

Fall  78.  R.  L.,  2Sjähriger  Kutscher.  Lupus  exfoliativus  der 
rechten  Wange. 

Ein  Bruder  des  Patienten  starb  an  Lungenkrankheit.  Er  selbst  war 
immer  gesund.  Sein  Lupus  datiert  seit  16  Jahren.  Im  Jahre  1890  erhielt 
er  auf  der  Klinik  Kaposi  4 Tuberkulininjektionen,  wurde  dann  paquelinisiert. 

17.  April  1900.  Die  ganze 
rechte  Wange  ist  von  einem 
Krankheitsherde  eingenom- 
men, welcher  sich  in  Form 
eines  gleichschenkligen  Drei- 
eckes mit  der  Basis  unter  dem 
rechten  Auge,  und  der  Spitze 
2 cm  vom  rechten  Mund- 
winkel entfernt  präsentiert. 

Rechter  Hoden,  Nebenhoden 
sind  um  das  dreifache  ver- 
größert, nicht  druckschmerz- 
haft. Prostata  rechts  infiltriert. 

27.  April  1900.  Exstir- 
pation unter  Lokalanästhesie. 

Behufs  Verhütung  eines  Ek- 
tropiums  erfolgt  die  Deckung 
des  Defektes  durch  einen  ge- 
stielten Lappen  von  der  Stirn. 

Der  Stiel  sitzt  an  derGlabella, 
der  Lappen  wird  zungen- 
förmig, mit  seinem  peripheren 
Ende  gegen  die  rechte  Schläfe 
gewendet,  abpräpariert  und 
unter  Drehung  um  90”  in  den  Defekt  eingenäht,  welcher  vorher  durch  einige 
Nähte  vom  Mundwinkel  aufwärts  verkleinert  wurde.  Der  Rest  der  Wundfläche, 
ebenso  wie  die  Entnahmstelle,  werden  nach  Verkleinerung  durch  Ent- 
spannungsnähte nach  Thiersch  gedeckt. 

Am  6.  Mai  werden  die  Nähte  entfernt.  Heilung  per  primam. 

Aus  dem  durch  die  Drehung  des  Stieles  entstandenen  Wulste,  der  das 
Sehfeld  des  rechten  Auges  einschränkte,  wird  am  12.  Mai  ein  Teil  exzidiert, 
die  Schnittränder  genäht. 

9.  Juni  1900.  Geheilt  entlassen.  Die  Gegend  der  Nasenwurzel  durch 
Formierung  des  Stiels  über  der  Glabella  verbreitert.  Der  Lidschluß  erfolgte 
tadellos. 

Im  Oktober  1902,  d.  i.  2'!^  Jahre  nach  der  Operation,  sahen  wir  Pa- 
tienten das  letztemal  und  fanden  ihn  rezidivfrei.  Das  kosmetische  Resultat 
hatte  sich  durch  weitere  Abflachung  des  Stieles  noch  bedeutend  gebessert. 


Fig.  121. 

Blepharo-  und  Meloplastik  nach  Lupusexstirpation. 
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Fall  79.  S.  L,  55jähriger  Bergmann.  Lupus  des  linken 
H a n d r ü c k e n s. 

Es  liegen  keine  hereditären  Belastungsmomente  vor.  Der  Lupus  begann 
vor  11  Jahren,  wurde  bisher  mit  Salben  behandelt. 

2.  Mai  1900.  Am  linken  Handrücken  besteht  ein  Krankheitsherd,  der 
von  der  distalen  Reihe  der  Handwurzelknochen  bis  zu  den  Grundphalangen 
einerseits,  von  der  Mitte  des  Thenar  bis  zur  Mitte  des  Antithenar  anderer- 
seits reicht.  Ein  zweiter,  ungefähr  hellergroßer  Krankheitsherd  sitzt  daumen- 
breit hinter  dem  ersten. 

7.  Mai  1900.  Exstirpation  der  kranken  Teile  unter  Infiltrationsanästhesie. 
Bildung  eines  gestielten  Lappens  von  der  Brustbauchhaut  in  der  Höhe  des 
Rippenbogens  rechts  mit  kopfwärts  gelegenem  Stiel.  Letzterer  ziemlich  schmal 
gehalten.  Vereinigung  des  gestielten  Lappens  durch  Naht  mit  den  Wund- 
rändern an  der  Hand.  Lappendimensionen  13  und  14  cm.  13.  Mai.  Teilweise 
Durchtrennung  des  Stiels.  17.  Mai.  Durchtrennung  des  restlichen  Stiels  und 
Vernähung  mit  dem  entsprechenden  Wundrande  der  Hand. 

30.  Mai.  Thiersch-Deckung  des  durch  die  Lappen  entstandenen  Defektes. 
Beiläufig  der  dritte  Teil  des  Lappens  ist  inzwischen  nekrotisch  geworden.  Die 
definitive  Heilung  verzögert  sich  bis  zum  7.  August  1900. 

Funktionelle  Brauchbarkeit  der  Hand  tadellos.  Patient  zeigte  sich  noch 
einmal  Ende  Dezember  1900  und  war  rezidivfrei.  V-j  Jahr  nach  der  Operation. 

Fall  80.  St.  R.,  14jähr.  Taglöhner.  Mehrere  Lupusherde  am 
Gesichte  und  an  den  Extremitäten. 

Hereditär  angeblich  nicht  belastet.  Lupus  seit  8 Jahren  bestehend. 
Bisher  unbehandelt.  Im  ganzen  sechs  Herde  von  Linsengröße  bis  Gulden- 
stückgröße, einer  an  der  Nasenwurzel,  einer  in  der  Mitte  des  linken  Unterkiefer- 
astes, die  übrigen  an  beiden  oberen  Extremitäten  und  am  linken  Oberschenkel. 

18.  Mai  1900.  Exstirpation  des  guldenstückgroßen  Herdes  am  linken 
Unterkieferaste  unter  Lokalanästhesie.  Da  einfache  Vereinigung  der  Ränder 
nicht  möglich  ist,  wird  tangential  an  die  mediale  Wundperipherie  kinnwärts 
ein  Schnitt  geführt,  der  dadurch  entstandene  Lappen  von  der  Unterlage  in 
einiger  Ausdehnung  abpräpariert  und  herangezogen,  so  daß  eine  winkelige 
Naht  entsteht,  deren  beide  Schenkel  iJ'U  5V.j  cm)  sich  in  einem 

stumpfen  Winkel,  2 cm  vom  linken  Mundwinkel  entfernt,  treffen.  6.  Juni 
Exstirpation  des  Herdes  an  der  Nasenwurzel  und  Naht.  10.  Juni.  Da  der 
etwas  störrische  Patient  sich  nach’ts  den  Verband  von  der  Stirne  gerissen  hat 
und  die  Nähte  auseinander  gewichen  sind,  wird  unter  Chloroformnarkose 
Sekundärnaht  vorgenommen  und  gleichzeitig  die  Exstirpation  der  übrigen 
Herde  ausgeführt.  18.  Juni  Entfernung  der  Nähte.  Prima  intentio.  Dezember  1902, 
27.2  Jahre  später,  sahen  wir  Patienten  zuletzt  und  fanden  ihn  rezidivfrei. 

Fall  81.  L.  E.,  löjähriger  Gymnasiast.  Lupus  vulgaris  der 
linken  Wange  und  an  den  oberen  Extremitäten. 

Eine  Schwester  des  Vaters  und  drei  Kinder  des  Vaterbruders  sollen  an 
der  gleichen  Hautkrankheit  wie  Patient  leiden.  Seit  dem  4.  Lebensjahre  be- 
steht der  Lupus  des  Gesichtes,  wurde  wiederholt  lapisiert,  galvanokaustisch 
und  durch  Applikation  kaustischer  Salben  behandelt. 

14.  Mai  1900.  Die  linke  Gesichtshälfte  ist  vom  Jochbogen  abwärts 
bis  an  den  Hals  von  einem  Lupusherd  eingenommen,  der  auch  das 
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Ohr  zum  Teile  einbezieht.  An  der  Stirne,  links  von  der  Mittellinie,  eine  isolierte 
Knötchengruppe.  An  der  Streckseite  des  linken  und  des  rechten  Oberarmes  je 
ein  20-Hellerstück-  bis  talergroßes  Lupusinfiltrat. 

25.  Mai  1900.  In  Chloroformnarkose  zunächst  Exstirpation  des  isolierten 
Herdes  an  der  Stirne  und  Nahtvereinigung,  dann  Exstirpation  des  Wangen- 
herdes. Das  miterkrankte  Ohrläppchen  wird  bis  knapp  an  den  äußeren 
Gehörgang  amputiert.  Die  obere  Grenze  des  Defektes  liegt  in  Augenbrauen- 
höhe. Zur  Deckung  des  oberen  Defektanteiles  wird  ein  Stirnlappen  ver- 
wendet mit  4 cm  breitem,  schläfewärts  gelegenem  Stiel ; die  Spitze  liegt  über 
dem  inneren  Augenwinkel.  Dieser  Lappen  enthält  in  seinem  peripheren  Ende 
die  nach  Exzision  der  kleinen  Knötchengruppe  entstandene  Naht.  Die  Ent- 
nahmstelle wird  durch  Entspannungsnähte  verkleinert  und  dann  einer 
sekundären  Deckung  reserviert. 

Der  untere  Teil  des  großen  Wangendefektes  wird  durch  einen  der 
Hals-  und  Brusthaut  entnommenen  Lappen  gedeckt,  dessen  4 cm  breiter  Stiel 
sich  3 Querfinger  unter  dem  Kieferwinkel  und  dessen  breiter  Kopf  sich  genau 
in  der  Mittellinie  des  Thorax,  in  der  Höhe  des  Angulus  Ludovici  befindet.  Um 
die  Spannung  der  Hautbekleidung  des  Vorderhalses  zu  verringern,  wird  in 
der  Gegend  des  Austrittes  des  Trigeminus  III,  in  Fortsetzung  des  medialen 
Wundrandes  des  großen  Wangendefektes,  kinnwärts  3 cm  eingeschnitten,  der 
so  entstandene  Lappen  lospräpariert,  herangezogen  und  mit  dem  der  Brust- 
haut entnommenen  Lappen  vereinigt.  Hierauf  wird  der  untere  Lappen  in  der 
Mitte  der  Wange  an  den  oberen  Lappen  angenäht  und  auch  nackenwärts 
exakte  Vereinigung  der  Wundränder  erzielt.  Die  durch  Amputation  des  Ohr- 
läppchens entstandenen  Wundränder  werden  vernäht.  Durch  die  Lappen- 
drehungen entstehen  vor  dem  Ohre  und  unter  dem  Kieferwinkel  kleine 
Bürzelchen. 

5.  Juni.  Erster  Verbandwechsel.  Entfernung  der  Nähte.  Thiersch-Deckung 
an  Stirne  und  Brust. 

10.  Juni.  Exstirpation  am  rechten  Oberarm  unter  Lokalanästhesie, 
Entspannungsnähte  und  Thiersch. 

13.  Juni.  Exstirpation  am  linken  Oberarm  und  Naht. 

20.  Juni.  Abtragung  der  obenerwähnten  Bürzelchen  und  Nahtvereinigung. 

Ende  Juni.  Kosmetischer  Effekt  vollständig  zufriedenstellend.  Der  Defekt 
des  linken  Ohrläppchens  wird  bei  Profilbetrachtung  kaum  bemerkt.  Patient 
wird  geheilt  entlassen. 

9.  Mai  1902.  Patient  erscheint  wieder  bei  uns.  In  der  linken  Sub- 
maxillargegend,  innen  vom  Angulus  mandibulae,  eine  kreuzergroße,  mit  gelben 
Borken  bedeckte  exulzerierte  Partie;  eine  zweite  kleinere  unter  dem  Ohre. 
Am  12.  Mai  wird  in  Mischungsnarkose  Exzision  dieser  Partien  vorgenommen 
und  mit  Thiersch  gedeckt.  Am  28.  Mai  1902  wird  Patient  geheilt  entlassen 
und  ist  seitdem  noch  nicht  bei  uns  erschienen. 

Fall  82.  B.  J.,  21  Jahre  alter  Taglöhner,  aufgenommen  29.  Mai  1900. 
Lupus  exulcerans  unterhalb  des  Kinnes. 

Eltern  des  Patienten  leben  und  sind  gesund.  Ebenso  zwei  Brüder  und 
eine  Schwester.  Zwei  Geschwister  starben  im  frühesten  Kindesalter  an  dem 
Patienten  unbekannten  Krankheiten.  Patient  ist  nie  ernster  krank  gewesen, 
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der  Lupus  am  Halse  besteht  seit  8 Jahren  und  wurde  im  Sommer  vorigen 
Jahres  bei  Mosetig  ausgekratzt.  Doch  bemerkte  Patient  bald  darauf  Rezidive. 

Unterhalb  des  Kinnes,  gerade  der  Mittellinie  entsprechend,  ist  eine 
zirka  fünfkronengroße,  etwas  erhabene,  lividrote,  schuppende,  im  Zentrum 
eine  hellerstückgroße  Exulzeration  zeigende  Stelle  von  derber  Konsistenz. 
Dieselbe  ist  ^egen  das  Unterhautzellgewebe  nicht  ganz  verschieblich  und 
läßt  einen  Drüsenkörper  in  der  Tiefe  tasten.  An  der  rechten  Halsseite  eine 
vor  der  Ohrmuschel  beginnende,  dem  Unterkiefer  entlang  verlaufende, 
skrophulösen  Charakter  zeigende  Narbe  von  etwa  6 cm  Länge. 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergibt  normale  Verhältnisse. 

Es  besteht  außerdem  Lichen  skrophulosorum  am  Stamme. 

6.  Juni  1900.  Exstirpation  des  Lupusherdes  und  Vereinigung  des 
Defektes  durch  eine  Quernaht. 

11.  Juni.  Verbandwechsel.  Prima  intentio.  An  den  beiden  Enden  der 
Nahtlinie  haben  sich  kleine  Bürzel  gebildet. 

20.  Juni.  Abtragung  der  Bürzel.  3 Nähte. 

27.  Juni.  Geheilt  entlassen.  Länge  der  Narbe  15  cm.  Im  Profil  Ver- 
kürzung des  mittleren  Halsanteiles  auffallend.  Wir  sahen  Patienten  zum 
letztenmale  im  Frühjahre  1902,  das  ist  2 Jahre  nach  der  Exstirpation. 
Rezidivfrei. 

Fall  83.  Sch.  K.,  18  Jahre  alte  Arbeiterin,  aufgenommen  6.  Juni  1900. 
Lupus  faciei  exfoliativus. 

Eltern  der  Patientin  leben,  sind  gesund;  eine  Schwester  starb,  4 Jahre 
alt,  an  einem  Lungenleiden,  ein  Bruder  im  Alter  von  8 Tagen  an  unbekannter 
Krankheit.  Mit  I73  Jahren  Pertussis;  seither  wird  auch  die  Deformität  an 
der  Wirbelsäule  (Kyphoskoliose)  datiert.  Patientin  hüstelt  seit  jeher.  Die  Er- 
krankung der  linken  Wange  begann  im  dritten  Lebensjahre  mit  einem 
kleinen  Knötchen,  das  aber  durch  die  Salbe  eines  Arztes  angeblich  geheilt 
worden  sein  soll.  Doch  kam  die  Erkrankung  mit  dem  6.  Lebensjahre  wieder. 

Die  Herde  wurden  später  wiederholt  ausgekratzt  und  mit  Lapis  gebrannt. 

An  der  linken  Wange  befindet  sich  zwischen  dem  absteigenden  Unter- 
kieferaste und  Jochbogen  einerseits,  dem  vorderen  Rande  des  M.  masseter  und 
einer  demselben  zirka  parallel  verlaufenden,  etwa  3 cm  von  diesem  getrennten 
Linie  andererseits,  ein  ungefähr  rechteckig  begrenzter  Krankheitsherd.  Der- 
selbe ist  von  lividroter  Farbe,  derb  infiltriert  für  das  Tastgefühl,  enthält 
zahlreiche,  deutlich  prominierende'  Knötchen  mit  stellenweise  reichlicher 
Schuppung,  neben  narbigen  Partien.  Links  am  Kinne  ein  isoliertes  Knötchen. 

Die  Schleimhäute  und  der  übrige  Körper  sind  frei.  — Die  Deformität  der 
Wirbelsäule  stellte  sich  im  wesentlichen  als  eine  hochgradig  linkskonvexe 
Kyphoskoliose  im  Dorsalteile  des  Rückgrates  dar  mit  entgegengesetzter 
Krümmung  im  Hals-  und  Lendenanteile.  — Fremissement  cataire  über  dem 
Ostium  mitrale.  Atemgeräusche  überall  verschärft.  Beim  Ansatz  zum  Sprechen 
längeres  fruchtloses  Exspirationsbemühen.  Perkutorische  Verhältnisse  durch 
die  Deformität  der  Wirbelsäule  geändert.  * 

15.  Juni  1900.  Exstirpation  unter  Schleich  Nr.  III.  Der  Defekt  beträgt 
im  größten  Längendurchmesser  70  mm.,  im  größten  Breitendurchmesser  , 
55  mm.  Deckung  durch  einen  vom  Halse  herangezogenen  gestielten  Lappen.  ; 

Der  Stiel  liegt  medianwärts,  ist  etwa  l'/a  cm  breit.  Die  Torsion  desselben  ! 
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ist  nicht  sehr  bedeutend.  Der  Lappen  erweist  sich  als  reichlich  bemessen. 
Beim  ersten  Verbandwechsel  zeigen  sich  etwa  ^3  des  Lappens  nekrotisch. 
Die  Reinigung  dieser  Wunde  nimmt  3 Wochen  in  Anspruch. 

5.  Juli.  Auskratzung  der  neuentstandenen  Granulationen,  unter  207j 
Kokain  äußerlich  und  Deckung  nach  Thier  sch. 

15.  Juli.  Geheilt  entlassen. 

Ist  seither  nicht  bei  uns  erschienen. 

Fall  84.  A.  L.,  18  Jahre  alt,  Privat,  aufgenommen  2.  Juni  1900. 
Lupus  der  rechten  Gesichtshälfte. 

Mutter  im  Alter  von  25  Jahren  plötzlich  an  unbekannter  Krankheit  ge- 
storben. Vater  und  Schwestern  gesund.  Ernstere  Kinderkrankheiten  über- 
standen zu  haben,  kann  sich  Patient  nicht  erinnern.  Vor  vier  Wochen  an  der 
Klinik  Schrötter  mit  Malaria  in  Behandlung  gestanden.  Beginn  des  Lupus 
mit  Eruption  in  der  Nähe  des  rechten  Mundwinkels  im  8.  Lebensjahre.  Bis 
zum  Jahre  1895  wiederholte  Behandlung  in  Rumänien  mit  Salben,  Exkoch- 
leation,  Tuschierungen  mit  rauchender  Salpetersäure,  innerlich  Pillen.  Vom  Jahre 
1895  bis  1899  Trink-  und  Badekur'  alljährlich  in  einem  Jod-Eisen-Schwefel- 
Moorbad  in  der  Nähe  von  Braila.  September  bis  November  1899  Behandlung 
in  Budapest  mit  Röntgenstrahlen. 

Kleines,  ziemlich  gut  genährtes  Individuum  mit  annähernd  normalem 
klinischen  Befund  an  den  inneren  Organen.  Keine  Milzschwellung.  Struma  ge- 
ringen Grades.  Die  Haut  der  rechten  Wange  ist  vollständig  zu  einer  schmut- 
zig-weißen, ziemlich  glatten,  dicken  Narbe,  die  zahlreiche  zirkumskripte  bis 
linsengroße  braune  Pigmentstellen,  sowie  eine  reiche  Anzahl  deutlicher, 
distinkter  stecknadelkopf-  bis  linsengroßer  rötlichbrauner  Knötchen  enthält, 
umgewandelt.  Der  Krankheitsherd  reicht  lateralwärts  bis  zur  Schläfenhaar- 
grenze über  die  vordere  Ohrlinie,  das  Ohrläppchen  einbeziehend,  bis  zum 
Unterkieferrand.  Die  Grenzlinie  zieht  von  hier  bis  zum  Kinne  längs  des 
Unterkieferastes,  und  überschreitet  die  Mitte  des  Kinnes  etwa  noch  um 
V-  cfn..  Medialwärts  reicht  der  Lupus  noch  etwas  über  die  Nasolabialfalte 
auf  den  Nasenflügel  über.  Auch  ist  der  rechte  Mundwinkel  infiltriert, 
schmerzhaft,  und  weist  auch  im  Lippenrot  deutliche  Knötchen  auf.  Das 
untere  Augenlid  wird  gerade  noch  frei  gelassen,  und  nach  oben  reicht  der 
Krankheitsherd  nicht  über  die  Höhe  des  Augenwinkels  empor.  Am  oberen 
Rand  bildet  ein  Kranz  von  Knötchen  eine  scharfe  Grenze.  Im  Zentrum 
einige  exulzerierte  Partien,  ein  livides,  schwammigweiches  Granulations- 
gewebe darbietend.  In  der  Regio  submaxillaris  rechts  einige  kleine  Drüschen 
palpabel. 

21.  Juni.  Exstirpation  des  ganzen  Krankheitsherdes  in  continuo.  Dabei 
müssen  die  rechtsseitigen  Hälften  der  Ober-  und  Unterlippe  fast  bis  zur 
Mittellinie  mitgenommen  werden,  und  zwar  in  ihrer  ganzen  Dicke,  samt  der 
‘ zugehörigen  Schleimhaut. 

Die  Deckung  begann  damit,  daß  die  Schleimhaut  der  Wange  an  den 
Wundrand  herangezogen  und  mit  der  äußeren  Haut  exakt  vernäht  wurde. 
' Dadurch  blieb  von  der  Mundspalte  nur  die  linke  Hälfte  offen.  Hierauf  wurden 
[ zwei  Lappen  gebildet.  Der  eine  vom  Halse  mit  nach  hinten  gerichtetem  Stiel 
• diente  zur  Deckung  der  unteren  Hälfte  des  Gesichtsdefektes,  und  wurde  ohne 
Rücksicht  auf  den  Mundwinkel  kontinuierlich  mit  dem  Wundrande  vernäht. 
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Er  reichte  bis  in  die  Höhe  des  Nasenflügels.  Der  zweite  Lappen  wurde  der 
Stirnhaut  entnonimep;  sein  Stiel  saß  an  der  rechten  Schläfe.  Beide  Lappen 
konnten  in  der  AAitte  der  Wange  miteinander  vernäht  werden,  so  daß  der 
ganze  Defekt  gedeckt  war. 

Bald  nach  der  Operation  stellte  sich  Fieber  ein  bis  zn  39®.  Der  Verband 
wurde  deshalb  gelüftet.  Beim  Abnehmen  der  untersten  Schichten  kroch  eine 
Made  heivol-.  Da  es  Hochsommerzeit  war,  bestand  die  Befürchtung,  es 
könnten  auch  an  anderen  Stellen  Eier  abgelegt  worden  sein.  Deshalb  wurde 
das  ganze  Operationsfeld  sorgfältig  abgespült,  die  Nasen-  und  Mundhöhle 
durch  Irrigation  gereinigt.  Tatsächlich  sank  das  Fieber  und  der  Kranke 
blieb  von  da  ab  fieberlos,  der  Wnndverlauf  war  normal. 

1.  Korrektur  23.  September.  Spaltung  des  Mundwinkels  mit  Vernähung 
der  Wangenschleimhaut. 

Entlassung  November  1900. 

Kurz  nachher,  7.  Jänner  1901,  Wiederaufnahme. 

2.  Korrektur.  Da  der  neugebildete  rechte  Mundwinkel,  durch  Narben 
herabgezogen,  tiefer  steht  als  der  linke,  wird  er  mit  der  angrenzenden  Haut 
durch  einen  halbkreisförmigen,  mit  der  Konvexität  wangenwärts  gerichteten 
Schnitt  freigemacht  und  mehr  nach  aufwärts  genäht. 

Gleichzeitig  Exzision  eines  Narbenstranges  aus  der  Halshaut  und 
Naht.  14.  Jänner  1901  Entlassung. 

Patient  ist  seither  nicht  erschienen. 

Fall  85.  N.  M.,  18.  Jahre  alte  Private.  Lupus  faciei  dextri. 

Der  Vater  der  Patientin  scheint  an  Tuberkulose  gelitten  zu  haben; 
von  den  7 Geschwistern  der  Patientin  litt  eines  an  skrophulösen  Drüsen, 
die  anderen  sind  gesund.  — An  der  rechten  Wange  in  der  Mitte  ein  6 cm 
langer,  4 cm  breiter  Lupusherd,  der  seit  11  Jahren  besteht  und  wiederholt 
durch  Lapisätzungen  und  Paquelin  behandelt  wurde. 

27.  Juni  1900.  Exzision  der  erkrankten  Partie  in  Narkose.  Der  eine 
Schnittrand  wird  tangential  gegen  den  Kieferwinkel  verlängert,  sodann  durch 
Abpräparieren  von  der  Unterfläche  ein  Lappen  mobilisiert,  der  zur  Deckung 
des  ganzen  Defektes  vollständig  ausreichte. 

4.  Juli  1900.  Erster  Verbandwechsel.  Prima  intentio. 

7.  Juli  1900.  Geheilt  entlassen.  Seither  nicht  zur  Revision  erschienen. 

Fall  86.  B.  F.,  37jähr.  Kutscher,  aufgenommen  1.  August  1900.  Lupus 
derlinkenSchläfegegend’undStirne. 

In  der  Aszendenz  des  Patienten  sowie  in  seiner  Anamnese  sind  keine 
tuberkulösen  Antezedentien  nachweisbar.  Patient  selbst  war  stets  gesund  bis 
auf  eine  vor  3 Jahren  erlittene  Hornhautverletzung  linkerseits,  die  zur  nar- 
bigen Umwandlung  der  Kornea  führte.  Das  Leiden  des  Patienten  begann 
seines  Wissens  vor  6 Jahren  mit  Knötchen,  die  er  stets  aufriß.  Seit  letzter 
Zeit  erst  macht  sich  ein  rasches  Wachstum  des  Herdes  bemerkbar. 

An  der  linken  Stirnhälfte  zeigt  sich,  gegen  das  Scheitelbein  hinziehend, 
ein  Herd  von  Dreiecksform,  dessen  Basis  der  Haargrenze  gegen  die  Wange 
hin  entspricht.  Die  größte  Breite  des  Herdes  beträgi:  5 cm,  seine  Länge 
9 cm.  Die  Stelle  zeigt  blaurote  Farbe,  ist  an  vielen  Punkten  narbig  atrophiert 
und  hat  sowohl  im  Innern  als  in  der  Peripherie  teils  einzeln  stehende,  teils 
gruppierte  Knötchen.  Im  Zentrum  des  Krankheitsherdes  ist  eine  elevierte. 
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krustenbedeckte  Stelle  sichtbar.  An  der  linken  Wange  finden  sich  zwei 
linsengroße,  infiltrierte  Stellen.  (Entzündl.  Follikel.)  Inguinalhernie  rechts. 

6.  August  1900.  Exstirpation  des  Herdes  in  Narkose.  Deckung  mit 
Thierschlappen  vom  linken  Oberschenkel.  Größte  Länge  des  Defektes  12’/.^  cm, 
größte  Breite  S cm. 

18.  August.  Gehellt  entlassen  mit  einzeln  kleinen  rein  granulierenden 
Stellen. 

4.  September  1903,  d.  i.  3 Jahre  nach  der  Operation,  rezidivfrei  von 
uns  befunden. 

Fall  87.  S.  A.,  14jähr.  Dienstmädchen,  aufgenommen  24.  Juli  1900. 
Lupus  des  linken  Oberarmes. 

Eltern  und  Geschwister  der  Patientin  sind  gesund.  Patientin  selbst  war 
angeblich  bis  zum  neunten  Lebensjahre  vollkommen  gesund,  ln  diesem  Jahre 
bildete  sich  am  linken  Oberarm  ein  Wimmerl,  welches  sich  langsam  ver- 
größerte. Erst  seit  dem  12.  Lebensjahre  soll  ein  rasches  Fortschreiten  der 
Affektion  erfolgt  sein.  Es  kamen  Hausmittel,  ferner  in  privatärztlicher 
Behandlung  Ätzungen  mit  Karbol  und  Salbenapplikationen  zur  Anwendung. 
Im  übrigen  hat  sich  Patientin  stets  wohl  gefühlt.  Kein  Husten,  keine  Ab- 
magerung. 

Mäßig  genährtes,  etwas  anämisches  Mädchen.  Die  physikalische  Unter- 
suchung der  inneren  Organe  ergibt  keinen  pathologischen  Befund.  Die  Lymph- 
drüsen  am  Hals  und  Nacken  sind  mäßig  vergrößert.  Beträchtliche  Schwellung 
der  linksseitigen  Axillardrüsen.  Die  Ränder  der  Nasenöffnungen  sind  etwas 
infiltriert,  verkrustet,  in  den  Winkeln  rhagadiert.  Ekzem  an  der  leicht  ver- 
dickten Oberlippe. 

Am  linken  Oberarm  findet  sich  eine  umfängliche  dünne,  glatte,  ver- 
schiebliche und  faltbare  Hautnarbe  in  Form  eines  Schildes,  dessen  Platte  die 
Außen-  und  Rückseite  des  Oberarmes  einnimmt,  von  etwa  3 Querfinger  unter- 
halb des  Akromions  bis  herab  zur  oberen  Grenze  des  unteren  Drittels 
reichend.  Die  Narbe  setzt  sich  auf  die  Innenfläche  des  Oberarmes  fort  als 
zweifingerbreiter  Streifen,  wie  die  Armspange  eines  Schildes.  An  der  Peripherie 
dieser  Narbe  zieht  in  Form  eines  überzollbreiten  Bandes  ein  aus  lauter 
konfluierten  Knötchen  hervorgegangenes,  teigigweiches,  braunrotes,  eleviertes 
Infiltrat  mit  höckerig  warziger,  von  Schuppen  und  Krusten  bedeckter  Ober- 
fläche. Nur  an  der  oberen  Peripherie  der  Narbe  erscheint  das  Infiltrations- 
band unterbrochen.  An  der  unteren  Peripherie,  entsprechend  der  Außenfläche 
des  Armes,  ist  dasselbe  zu  einem  handtellergroßen  Herd  verbreitert,  der  bis 
an  den  äußeren  Epikondylus  reicht.  An  der  Innenfläche  des  Armes  zieht  sich 
das  Band  mitten  durch  die  schmale  Narbenspange,  senkrecht  zur  Richtung 
dieser  durch,  so  daß  jene  hier  unterbrochen  erscheint.  In  der  Narbe  selbst 
sind  zahlreiche  miliare,  braunrote  Knötchen  und  größere  Infiltrate  einge- 
sprengt. Am  Rücken  der  rechten  Hand  finden  sich  entlang  einer  longi- 
tudinalen Kratzspur  einige  flache,  frische  Knötchen  entzündlicher  Natur. 

Operation  .am  10.  August  1900.  Zirkelschnitt  um  den  Oberarm  in  der 
Höhe  des  Schultergelenkes,  ein  zirkulärer  Schnitt  distal  vom  Lupusherd  am 
Ellbogengelenk.  Beide  Zirkelschnitte  werden  verbunden  durch  einen  Längs- 
schnitt über  der  Mitte  des  M.  biceps,  von  dem  aus  nunmehr  die  ganze  Haut 
des  Oberarmes  abgeschält  wird.  Nach  entsprechender  exakter  Blutstillung 


4 


64 


wird  ein  Haut-  und  Uuterhautgewebe  fassender  Lappen  aus  der  Brusthaut 
gebildet  von  oblonger  (viereckiger)  Gestalt.  Die  mediale  Längsseite  des 
Lappens,  zugleich  der  Stiel  des  Lappens,  verläuft  unmittelbar  neben  der 
linken  Mamma,  zirka  in  der  vorderen  Axillarlinie,  die  laterale  entspricht 
ungefähr  der  hinteren  Axillarlinie,  so  daß  der  Lappen  wie  eine  Türe  auf- 
geklappt werden  konnte.  Dieser  Lappen  war  nun  dazu  bestimmt,  die  Bizi- 
pitalfurche  zu  decken,  um  Gefäßen  und  Nerven  des  Oberarmes  eine  solide 
Deckung  zu  schaffen. 

Der  Oberarm  wurde  in  möglichst  supinierter  Stellung  adduziert,  der 
Lappen  soweit  als  möglich  mit  seiner  oberen  und  unteren  Kante  an  den 
oberen,  respektive  unteren  zirkulären  Schnittrand,  und  mit  seiner  lateralen 
freien  Längsseite  an  den  Grund  des  Defektes  angenäht.  Somit  war  ein  Teil 
des  Lappens  wie  eine  Brücke  frei  vom  Thorax  zum  Oberarm  herüber- 
gespannt. Was  vom  Oberarm  noch  unbedeckt  war,  wurde  vom  Oberschenkel 
gethierscht. 

Erster  Verbandwechsel  am  14.  August. 

20.  August.  Durchtrennimg  des  ganzen  Stieles  und  sekundäre  Ver- 
nähung  des  nunmehr  freien  medialen  Längsrandes  mit  dem  Grund  des  Ober- 
armdefektes und  der  freien  schmalen  Kanten  mit  den  zirkulären  Schnitt- 
rändern oben  wie  unten.  Neuerliche  Thierschung  einzelner  freier  Stellen. 

Der  Defekt  an  der  Brust  wurde  zum  Teil  durch  Nähte  verkleinert,  zum 
Teil  durch  Thierschläppchen  gedeckt.  Die  früher  genannten  Knötchen  am 
Handrücken  bildeten  sich  nach  wenigen  Tagen  zurück.  Die  Bewegungsfähigkeit 
des  Armes  hat  in  keiner  Weise  gelitten.  Zirkulationsstörungen  sind  nicht 
aufgetreten. 

Am  10.  Oktober  1900  wurde  die  Patientin  geheilt  entlassen. 

4.  August  1901.  Patientin  erscheint  wegen  einer  exulzerierten  Partie 
von  etwa  Hellerstückgröße  im  zentralen  Anteile  des  Lappens  auf  der 
Abteilung.  Die  Stelle  wird  Umschnitten  und  exstirpiert;  dabei  zeigt  sich  als 
Ursache  des  geschwürigen  Zerfalles  an  dieser  Stelle  ein  kleines  darunter 
befindliches  Drüschen.  Dieses  wird  nun  mitexstirpiert,  sodann  vernäht. 

Im  Jänner  1904,  d.  i.  2'■|^  Jahre  nach  der  Rezidivoperation,  hat  sich 
Patientin  wieder  vorgestellt  und  wurde  rezidivfrei  befunden. 

Fall  88.  S.  M.,  ISjähr.  'Arbeiterin,  aufgenommen  13.  August  1900. 
Lupus  faciei  dextri. 

Vater  der  Patientin  starb  * vor  7 Jahren  an  Lungentuberkulose,  ihre 
Mutter  vor  3 Monaten  an  dem  gleichen  Leiden.  Drei  Geschwister  leben 
und  sind  gesund.  Patientin  selbst  war  sonst  stets  gesund.  Die  Erkrankung 
der  rechten  Gesichtsseite  begann  vor  10  Jahren.  Menses  bestehen  seit  dem 
16.  Lebensjahre  stets  regelmäßig.  An  Behandlungen  hat  Patientin  durch- 
gemacht je  eine  Auskratzung  im  8.  und  10.  Lebensjahre  im  Rudolfs- 
Kinderspital.  Im  15.  Lebensjahre  20  Injektionen  in  die  Vorderarme,  unbekannt 
mit  welcher  Substanz.  Im  verflossenen  Jahre  wurde  bei  Prof.  Mracek  eine 
Salbenbehandlung  versucht. 

Grazil  gebautes  Mädchen  von  gutem  Ernährungszustände.  Die  Unter- 
suchung der  inneren  Organe  ergibt  normalen  Befund.  Der  Krankheitsherd  an 
der  Wange  stellt  einen  dreieckigen  Bezirk  dar  mit  augenwärts  gerichteter 
Basis,  kinnwärts  gerichteter  Spitze.  Die  Grenze  des  Herdes  verläuft  parallel 
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dem  unteren  Augenlide,  vom  Jochbein  an  bis  an  den  Nasenaugenwinkel,  von 
da,  die  Nasolabialfurche  erreichend,  biegt  sie  nach  außen  um  und  verläuft  bis 
in  die  Höhe  des  rechten  Mundwinkels,  etwa  3 cm  von  diesem  entfernt  und 
zieht  dann,  direkt  in  spitzem  Winkel  wendend,  in  einer  senkrechten  Linie  bis 
an  den  äußeren  rechten  Augenwinkel  zurück.  Die  von  diesen  Grenzen  um- 
schlossene Partie  zeigt  sich  derb  infiltriert,  eleviert,  von  braunroter  Farbe,  an 
wenigen  Stellen  narbig  verändert,  zum  Teil  auch  ^erodiert  oder,  besonders 
gegen  die  unteren  Teile  zu,  ulzerös,  mit  Granulationsknöpfen  besetzt. 

17.  August  1900.  Exstirpation  des  Herdes  in  Chloroformnarkose. 
Lappenbildung  von  der  Stirn  mit  schläfewärts  gewendetem  Stiel  für  den 
oberen  Teil  des  Defektes.  Die  freie  Wundfläche  (Entnahmsstelle)  an  der 
Stirn  wurde  so  weit  als  möglich  vernäht,  der  Rest  gethierscht. 

Der  untere  Abschnitt  des  Defektes  an  der  Wange  wurde  in  der  Weise 
gedeckt,  daß  vom  vorderen  (medialen  Ende)  des  unteren  Schnittrandes  ein 
Schnitt  schief  nach  hinten  gegen  den  Hals  geführt,  der  dadurch  entstehende 
dreieckige  Lappen  mobilisiert  und  gegen  die  Nase  hin  gezogen  wurde. 

25.  August.  Entfernung  der  Nähte.  Patientin  wurde  am  18.  September 
geheilt  entlassen.  Der  kosmetische  Effekt  der  Operation  war  befriedigend. 

Februar  1904,  d.  i.  S'/g  Jahre  nach  der  Exstirpation,  das  letztemal  ge- 
sehen, ohne  Rezidive  befunden. 

Fall  89.  K.  A.,  4 jähriges  Kind,  Mädchen,  ohne  nähere  Daten,  Ambu- 
lantin. Lupus  der  rechten  Wange. 

Vater,  Mutter  und  Geschwister  sind  gesund.  Ein  Schwestersohn  des 
Vaters  wurde  bei  uns  wegen  Lupus  operiert.  Kronengroßer  Herd  an  der 
rechten  Wange.  September  1900  Exstirpation  und  Naht.  Jänner  1903  rezidiv- 
frei, 2Va  Jahre  nach  der  Operation. 

Fall  90.  S.  G.,  32  jährige  Postmanipulantin,  aufgenommen  am  3.  Ok- 
tober 1901.  Lupus  des  linken  Handrückens. 

Eltern  und  Geschwister  der  Patientin  sind  gesund.  Sie  selbst  hat  als 
iKind  Feuchtblattern,  Masern  und  im  Anschluß  an  letztere  Lungen-  und  Rippen- 
rfellentzündung  durchgemacht.  Vor  6 — 7 Jahren  litt  sie  an  einer  Periostitis 
mit  Geschwulst  und  Fistelbildung  am  linken  Handrücken.  Von  einem  Arzte 
'wurde  eine  Spaltung  der  Fistelgänge  vorgenommen.  Es  sollen  sich  im 
'Verlaufe  der  Krankheit  mehrere  kleine  Knochensequester  abgestoßen  haben, 
\ worauf  sich  die  Fisteln  schlossen.  Doch  dauerte  dieser  Verschließungs- 
iprozeß  mehrere  Monate.  Seit  dieser  Zeit  bestehen  die  jetzt  am  linken  Hand- 
rrücken  sichtbaren  Veränderungen.  Sonst  hat  sich  Patientin  stets  wohl  gefühlt, 
iin  der  letzten  Zeit  auch  an  Gewicht  zugenommen.  Menses  regelmäßig. 
IKein  Partus. 

Mäßig  genährtes  Individuum,  von  grazilem  Knochenbau.  Am  linken 
1 Handrücken  befindet  sich  ein  aus  Konfluenz  mehrerer  scheibenförmiger 
ilHerde  hervorgegangenes,  ganz  unregelmäßig  begrenztes,  braunrotes,  weiches 
1 Infiltrat  der  Haut.  Der  serpiginöse  Rand  dieses  Infiltrates  ist  eingesäumt  von 
Ikonfluierten,  stärker  elevierten,  zum  Teile  erodierten,  zum  Teile  schuppen- 
ttragenden  Knötchen.  Auch  in  den  zentraleren  Partien  finden  sich  zahlreiche, 
rmit  Krusten  bedeckte  knötchenförmige  Infiltrate  eingesprengt. 

I Die  ganze  krankhafte  Partie  reicht  vom  Kleinfingerrande  der  Hand 

Itbis  zur  radialen  Seite  des  Zeigefingers,  peripher  bis  zu  einer  Linie,  welche  durch 

I 5 

I Spitzer  u.  Jungmann,  Moderne  Behandlung  des  Lupus. 
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das  Metakarpophalangealgelenk  des  Daumens  geht;  die  proximale  Grenze  ; 
bildet  das  Karpo-Metakarpalgelenk  des  zweiten  und  vierten  Fingers.  Am  i 
Mittel-  und  Ringfinger  setzt  sich  das  Infiltrat  zungenförmig  auf  das  Dorsum  i 
derOrundphalanx  dieser  beiden  Finger  fort.  Rechts  und  links  vom  Metakarpal-  \ 
knochen  des  Mittelfingers  sieht  man  je  eine  eingezogene,  am  Knochen  | 
fixierte  Narbe.  i 

r 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergibt  einen  negativen  Befund,  i 
8.  Oktober  1900  Exstirpation  des  Herdes  unter  Schleich- Anästhesie 
mit  Schonung  der  Sehnen,  was  bei  den  eingezogenen  Narben  einige 
Vorsicht  gebot.  Der  Defekt  zeigt  eine  Breite  und  Höhe  von  je  9 cm.  Deckung 
desselben  durch  einen  dem  rechten  Oberschenkel  entnommenen,  stiellosen 
Lappen  von  20  cm  Länge  und  4 cm  Breite,  der  in  drei  Stücken  aufgesetzt 
und  durch  Nähte  fixiert  wird. 

15.  Oktober.  Erster  Verbandwechsel  und  Entfernung  der  Nähte. 
Irrtümlicherweise  wurde,  was  wir  bei  stiellosen  Lappen  prinzipiell  vermeiden, 
eine  stärkere  Lapislösung  angewendet,  wodurch  kleinere  Teile  des  Lappens 
gangränös  wurden.  Die  dadurch  entstandenen  Defekte  werden  durch 
Thiersch  gedeckt. 

5.  November  1900  Entlssung. 

April  1903,  2'/,j  Jahre  nach  der  Operation  das  letztemal  gesehen.  Kein 
Rezidiv.  Die  Beweglichkeit  der  Finger  vollkommen  frei.  r’ 

Fall  91.  L.  Th.,  42jährige  Kondukteursgattin,  aufgenommen  am  i 

8.  Oktober  1900.  Lupus  faciei  sinistri.  | 

Patientin  war  stets  gesund,  ln  ihrer  Aszendenz  sind  tuberkulöse  f 
Krankheiten  nicht  nachweisbar.  Mit  17  Jahren  traten  Menses  auf.  Patientin  | 
hat  fünf  lebende,  gesunde  Kinder.  Kein  Abortus.  Ihre  Erkrankung  an  der  | 
linken  Wange  datiert  seit  zehn  Jahren.  Nicht  vorbehandelt.  i 

Kleine,  grazil  gebaute  Frau.  Die  ganze  linke  Qesichtshälfte  erscheint  ] 
voller.  Die  Haut  der  Wange  fühlt  sich  verdickt  und  derb  an.  ln  der  Mitte  I 
der  Wange  sitzt  ein  fünfkronengroßer,  dunkelbraunroter,  schwammig  anzu- 
fühlender,  das  Niveau  der  Haut  um  3 — 5 mm  überragender  Tumor.  Die  ' 
Decke  desselben  in  größeren,  konzentrisch  um  die  Grenzen  des  Krankheits- 
herdes angeordneten  Lamellen^  schuppend.  Nirgends  eine  Narbe  oder  ein 
Substanzverlust  zu  sehen.  Unterhalb  und  hinter  dem  Hauptherde  sitzen  je 
ein  kleines,  dem  letzteren  in  der  Farbe  gleiches,  eingesprengtes  Knötchen. 
Sonst  am  Körper  kein  Lupusherd  oder  Narben  nach  einem  solchen. 

10.  Oktober  1900  Exstirpation  des  ganzen  Herdes  in  Chloroform- 
narkose. Der  fast  kreisrunde  Defekt  wurde  in  der  Weise  gedeckt,  daß 
ein  Schnitt,  von  dem  hinteren  Ende  der  unteren  Begrenzung  unterkiefer- 
wärts  verlaufend,  einen  dreieckigen  Lappen  lieferte,  der  den  oberen  Anteil 
des  Defektes  verschloß,  während  ein  zweiter,  zungenförmiger,  parallel  der 
hinteren  Begrenzung,  mit  dem  Stiel  vor  dem  Ohre  genommen  wurde.  Der 
letztere  Lappen  wurde  an  den  oberen  Wundrand,  der  zweite  für  den 
restlichen  Defekt  verwendet.  Acht  Tage  nach  der  Operation  wurden  die 
Nähte  entfernt,  die  Patientin  entlassen. 

31.  März  1903.  Etwa  1 cm  außerhalb  der  implantierten  Lappen,  ober 
dem  linken  Mundwinkel,  ein  linsengroßes  suspektes  Knötchen.  Dasselbe  wird 
exstirpiert,  der  Defekt  mittelst  dreier  Nähte  geschlossen.  Heilung  per 
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primam.  Das  kosmetische  Resultat  nach  der  vor  zwei  Jahren  erfolgten  Plastik 
ist  tadellos.  12.  September  1903  sahen  wir  Patientin  wieder.  Rezidivfrei,  drei 
Jahre  nach  der  Operation. 

Fall  92.  S.  I.,  Sanatoriumspatientin.  Karzinom  auf  lupösem 
Boden  an  der  linken  Stirne,  Schläfenregion,  das  obere 
Augenlid  zum  Teile  ein  beziehend. 

Der  Lupus  hatte  seit  vielen  Jahren  bestanden  und  war  wiederholt  in 
unzulänglicher  Weise  behandelt  worden. 

Am  14.  Oktober  1900  wurde  der  Krankheitsherd  exstirpiert  und  Deckung 
mittelst  stiellosen  Lappens  vom  Oberschenkel  vorgenommen. 

Im  Mai  1901,  Jahre  nach  der  Operation,  stellte  sich  die  Patientin  vor 
und  ward  rezidivfrei  befunden. 

Fall  93.  R.  V.,  18  jährige  Hilfsarbeiterin,  aufgenommen  am  17.  Okt.  1900. 
Lupus  der  rechten  Wange  und  am  Halse. 

Vater  der  Patientin  starb  an  Lungentuberkulose.  Ihre  Mutter  und  neun 
Geschwister  sind  gesund.  Patientin  machte  in  ihrem  dritten  Lebensjahre 
Masern  durch.  Das  Leiden  an  der  rechten  Wange  hat  Patientin  seit  ihrem 
dritten  Lebensjahre.  Bis  zum  zehnten  Jahre  soll  der  Krankheitsherd  nicht 
größer  als  ein  Kreuzer  gewesen  sein,  wuchs  aber  dann  sehr  rasch.  Der 
Krankheitsherd  unter  dem  Kinn  besteht  erst  seit  vier  Jahren  und  wuchs 
langsam.  Anamnestisch  und  nach  dem  internen  Befunde  sind  für  die 
Patientin  selbst  keine  auf  Tuberkulose  zutreffenden  Umstände  zu  konsta- 
tieren. Nicht  vorbehandelt. 

Gut  genährtes  Mädchen.  An  der  rechten  Wange  ein  kreisförmig  be- 
grenzter Herd  von  5 cm  Durchmesser.  Er  besteht  peripher  aus  hanfkorngroßen, 
rötlichbraunen  Knötchen,  die  zum  Teile  konfluiert  sind  und  Schuppen  tragen. 
Das  Zentrum  der  erkrankten  Partie  ist  weiß,  von  narbiger  Beschaffenheit. 

ln  der  Submentalgegend  sitzt  ein  zweiter  Herd  in  Form  eines  länglichen 
Streifens,  der  aus  zwei  parallelen,  frontal  verlaufenden  Reihen  von  Knötchen 
besteht.  Die  eine  derselben  reicht,  von  rechts  beginnend,  bis  zur  Mittellinie 
die  andre  reicht  symmetrisch,  rechts  wie  links  über  die  Medianlinie.  Diese 
Knötchen  präsentieren  sich  als  rotbraune,  schuppende  Infiltrate.  Gegen  das 
Kinn  hin  begrenzt  sich  dieser  Herd  mit  einer  narbigen  Linie. 

26.  Oktober  1900.  Exstirpation  beider  Herde  unter  Schleichscher 
Anästhesie.  Die  schmale  stehenbleibende  Hautbrücke  zwischen  den  beiden 
Defekten  wird  durchtrennt,  der  unter  dem  Kinn  wird  durch  Naht  total 
geschlossen.  Stiellappenbildung  vom  Hals  mit  gegen  den  Sternokleidomastoideus 
gerichtetem  Stiel. 

1.  November  Verbandwechsel.  Entfernung  der  Nähte,  die  bis  auf  eine 
I Stelle  über  dem  Jochbein  gehalten  haben.  An  letzterer  Stelle  haben  zwei 
I Fäden  durchgeschnitten. 

5.  November  Entlassung. 

10.  November.  Patientin  erscheint  mit  einem  nußgroßen,  prallgespannten 
'Tumor  über  dem  Jochbogen,  der  den  Lappen  von  der  Unterlage  abgehoben 
\ hat.  Derselbe  fluktuiert  deutlich  und  ist  druckschmerzhaft.  Die  Punktion 
ergibt  eine  gelbliche,  wasserklare  Flüssigkeit,  deren  chemische  Untersuchung 
'Tränen-  oder  Speichelflüssigkeit  ausschließen  läßt  (Prof.  Ludwig).  Vielmehr 
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hat  man  es  wahrscheinlich  mit  Lymphe  zu  tun.  Injektion  von  Jodoform- 
emulsion in  die  Höhle.  Verband. 

15.  November.  Der  Sack  ist  neuerdings  prallgefüllt,  der  Inhalt  voll- 
kommen klar.  Injektion  von  ‘/aVo  Argentum. 

Ende  November  war  die  bereits  dünn  gewordene  Haut  vollkommen 
angelegt,  reaktionslos.  Das  Gesicht  steht  schief,  der  Fazialis  der  rechten 
Seite  ist  gelähmt  in  allen  Ästen. 

1.  Jänner  1900.  Augenschluß  rechts  vollkommen  hergestellt,  Mund- 
winkel tiefer.  Symmetrie  des  Gesichtes  kaum  merklich  gestört. 

April  1903,  2^!^  Jahre  nach  der  Operation,  das  letztemal  gesehen. 
Rezidivfrei. 

Fall  94.  S.  A.,  10  Jahre  alter  Knabe,  aufgenommen  den  23.  November 
1 900.  Lupus  der  rechten  Gesichtshälfte. 

Vater  des  Patienten  gesund,  Mutter  phthisisch.  2 Schwestern  (12  Jahre 
und  14  Jahre  alt)  sowie  ein  Bruder  (2  Jahre  alt)  sind  gesund.  Sonst  keine 
näheren  Daten.  An  der  rechten  Wange  ein  dreieckig  begrenzter  Krankheits- 
herd. Seine  obere  Begrenzung  ist  gegeben  durch  eine  sanft  gebogene  8 an 
lange  Linie,  die,  mit  der  Konvexität  nach  oben,  vom  Jochbogenkörper  gegen 
den  Kieferwinkel  sich  erstreckt,  seine  untere  Grenze  läuft  von  hier  dem 
Unterkieferrande  entlang  bis  zur  vorderen  Insertion  des  Masseter,  in  der 
Länge  5‘/.^  an,  seine  vordere  Grenze  von  hier  schief,  nach  vorn  zum  Joch- 
bogen hinaufreichend  bis  an  den  Margo  infraorbitalis.  Dieser  Herd  ist  scharf 
gegen  die  Umgebung  abgegrenzt,  düsterrot  gefärbt,  infiltriert,  am  Rande, 
teilweise  auch  in  der  Mitte  deutliche  zirkumskripte,  hypertrophische  Knötchen 
aufweisend,  mit  zarten  Schuppen  bedeckt,  stellenweise  von  glänzenden, 
narbig  veränderten  Partien  unterbrochen.  Von  seinem  vorderen  unteren 
Winkel  zieht  über  den  Kieferrand  nach  medial  abwärts  eine  etwa  5 an  lange, 
weißliche,  bewegliche  Narbe.  Oberhalb  des  Rippenbogens,  zwischen  linker 
Parasternallinie  und  Mammillarlinie,  eine  kindhandtellergroße,  narbig  veränderte 
Stelle.  Ähnliche  Narben  über  der  linken  Skapula,  dem  linken  Oberarm,  am 
linken  Ober-  und  Unterschenkel,  und  kleinere  allenthalben  am  Stamm 
zerstreut.  Am  rechten  inneren  Malleolus  eine  verdächtige  Stelle. 

7.  Dezember  1900.  Exzision  des  Krankheitsherdes  unter  Schleich. 
Deckung  des  hiedurch  entstandenen  Defektes  durch  einen  langen  gestielten 
Lappen  vom  Halse  lateralwärts.  Drehung  des  Lappens  um  zirka  140®,  sodann  Naht. 

2.  Jänner.  Heilung  des  größten  Teiles  per  primam,  ausgenommen  die 
Spitze  des  Lappens.  Die  letztere  stößt  sich,  nekrotisch  geworden,  ab. 

16.  Jänner.  Unter  Schleichscher  Lokalanästhesie  wird  ein  Stück  der 
strangförmig  ziir  Schulter  ziehenden  und  den  Kopf  in  etwas  seitlich  nach  rechts 
geneigter  Stellung  fixierenden  hinteren  Narbe,  sowie  die  noch  granulierende 
Stelle,  welche  der  gangränös  gewordenen  Lappenspitze  entspricht,  exzidiert 
und  der  so  entstandene  Defekt  durch  einen  gestielten  Lappen  vom  Nacken 
her  gedeckt,  dessen  Basis  am  hinteren  Wundrande  sitzt  und  der  nach  vorne 
um  mehr  als  90®  gedreht  wird. 

20.  Februar.  Status  beim  Abgänge : Die  Operationswunde  bis  auf  eine 
kleine,  flach  granulierende  Stelle  am  Halse  verheilt.  Der  Wangenlappen  tief- 
braun pigmentiert. 

August  1903,  2^/4  Jahre  nach  der  Operation,  ohne  Rezidive. 
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Fall  95.  Sp.  L.,  12jähr.  Schiilknabe,  aufgenommen  4.  Dezember  1900. 
Lupus  der  Regio  sub  mentalis. 

Gioßmutter  des  Patienten  starb  an  einem  Lungenleiden,  desgleichen 
ein  Onkel  (Bruder  der  Mutter).  Die  Mutter  selbst  soll  seit  mehreren  Jahren 
husten  und  nach  Ausspruch  des  Arztes  an  einer  chron.  Bronchitis  leiden. 
Von  Seite  des  Vaters  keine  hereditäre  Belastung.  Patient  hat  im  frühen 
Kindesalter  Masern  und  Varizellen  durchgemacht.  Im  5.  Lebensjahre  bekam  er 
angeblich  eine  Drüsenschwellung  auf  der  rechten  Halsseite  unter  dem  Kinn, 
die  seither  fortbestand.  Im  Juni  d.  j.  wurde  daselbst  Inzision  und  Ex- 

kochleation  von  einem  Arzte  gemacht.  Bald  darauf  zeigie  sich  an  der 
Operationsstelle  die  Hautaffektion,  welche  jetzt  vorhanden  ist. 

Mäßig  genährtes  Individuum  mit  leichter  Ichthyose.  Atmungsgeräusche 
über  beiden  Lungenspitzen  verschärft,  ln  der  Submentalgegend,  links  von 
der  Medianlinie  beginnend,  nach  rechts  hinüberreichend  bis  zu  einer  Linie, 
die  durch  den  äußeren  Augenwinkel  rechts  zieht,  ist  die  Haut  erkrankt. 
Größe  des  Herdes  etwa  fünfkronenstückgroß.  Die  Haut  ist  hier  lividrot. 
infiltriert,  an  der  Oberfläche  schuppend,  rissig,  zum  Teile  mit  rötlichbraunen 
Borken  bedeckt;  zum  Teile  tritt  ein  lebhaft  rotes,  blutendes  Granulations- 
gewebe zutage.  Unterhalb,  gegen  das  Fettgewebe  zu,  tastet  man  deutlich  Drüsen- 
körper. Die  nächste  Umgebung  dieses  Herdes  zeigt  Ekzem  und  Follikel- 
bildung. Die  hintere  Seite  der  rechten  Ohrmuschel  zeigt  sich  an  einer  kleinen 
Stelle  infiltriert,  zum  Teile  nässend,  teils  mit  trockenen  Borken  belegd.  In  den 
Unterkieferwinkeln  beiderseits  vergrößerte  Drüsen. 

Therapie.  Zunächst  Zinksalbe  für  das  Ekzem. 

17.  Dezember  1900.  Unter  Lokalanästhesie  Exstirpation  des  Lupus- 
herdes samt  der  darunter  liegenden  Drüse.  Verschluß  des  Defektes  durch 
Naht. 

29.  Dezember.  Operationswunde  per  priniam  geheilt. 

April  1903,  2‘/4  Jahre  nach  der  Operation,  das  letztemal  gesehen. 
Kein  Rezidiv. 

Fall  96.  L.  A.,  28  Jahre  alter  Geschäftsmann,  aufgenommen  16.  Fe- 
bruar 1901.  Lupus  der  rechten  Wange  und  beider  Nasenflügel. 

Keinerlei  hereditäre  Belastung  ist  eruierbar.  Patient  war  sonst  stets 
gesund.  Der  Lupus  besteht  seit  dem  10.  Lebensjahre.  Im  18.  Lebensjahre 
stand  Patient  bei  Prof.  Schwimmer  in  Budapest  in  Behandlung.  Lapisierung 
und  Salbenverbände.  Vor  einem  Jahre  bei  Kaposi  mit  Pyrogallus  behandelt. 

Die  rechte  Wange  ist  von  einem  Lupusherd  eingenommen.  Die  Grenze 
nach  oben  bildet  eine  Linie,  welche  vom  äußeren  Augenwinkel  bis  zum  Ohre 
reicht.  Die  seitliche  und  untere  Grenze  bildet  eine  dem  aufsteigenden  Unter- 
kieferaste entsprechende  Linie.  Von  der  rechten  Wange  zieht  sich  der  Krank- 
heitsprozeß so,  daß  das  untere  Augenlid  frei  bleibt,  über  den  rechten  Nasen- 
flügel und  den  Nasenrücken,  die  Nasenspitze  bis  an  den  linken  Nasenflügel. 

. Im  Bereiche  dieses  Krankheitsherdes  zeigt  sich  die  zentrale  Partie  von  einer 
weißlich  glänzenden  Narbe  eingenommen,  über  der  die  Haut  äußerst  zart  ist 
! und  gefaltet  werden  kann.  Im  Bereiche  der  Narbe  sind  stecknadelkopf-  bis 
linsengroße  Knötchen  von  rötlich-violetter  Farbe  eingesprengi:,  teils  nur  für 
idas  Auge  sichtbar,  teils  auch  tastbar,  an  der  Oberfläche  stellenweise 
^schuppend.  Das  ganze  Grenzbereich  des  Krankheitsherdes  ist  von  einem 
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konfluierenden  Saum  solcher  Knötchen  eingenommen.  Die  Krankheitspartie 
an  der  Nase  ist  ebenfalls  durch  Konfluenz  solcher  Knötchen  entstanden. 
Schleimhäute  frei.  Innere  Organe  frei.  Patient  ist  etwas  anämisch. 

25.  Februar  1901  Exzision  des  ganzen  Lupusherdes.  Die  Partie  an 
der  Nase  zeigt  sich  nur  oberflächlich  erkrankt,  so  daß  sie  unschwer  abgeschält 
werden  kann.  Deckung  des  ganzen,  ziemlich  großen  Defektes  mit  Thiersch- 
läppcheu,  die  von  beiden  Oberschenkeln  genommen  werden.  Die  Operation 
erfolgt  unter  Lokalanästhesie. 

1.  März  1.  Verbandwechsel. 

28.  März  geheilt  entlassen.  Thiersch  mit  Ausnahme  einzelner  kleiner 
Inseln,  die  rein  granulieren  und  mit  Lapisstift  tuschiert  werden,  vollständig 
angeheilt. 

April  1904,  3'l^  Jahre  nach  der  Operation,  rezidivfrei.  Kosmetisches 
Resultat  sehr  befriedigend.  Erwähnenswert  ist,  daß  kaum  eine  geringe 
Deviation  der  Nase  nach  der  Seite  der  Thierschnarbe  besteht. 

Fall  97.  B.  H.,  12jähr.  Mädchen,  aufgenommen  25.  Jänner  1901.  Lupus 
am  Hals  und  Oberarm. 

Die  Mutter  der  Patientin  starb  an  Lungentuberkulose.  Vater  und  ein 
Bruder  sind  gesund.  5 Geschwister  starben  an  der  Patientin  unbekannten 
Erkrankungen.  Ihre  Erkrankung  begann  schon  im  6.  Lebensmonate,  und 
zwar  bereits  damals  an  allen  jetzt  krankhaft  veränderten  Stellen.  Die  ein- 
zelnen Herde  blieben  zeitweise  an  Größe  unverändert,  zu  anderen  Zeiten 
wuchsen  sie  auffallend  schnell.  Dies  war  in  der  letzten  Zeit  besonders 
bei  dem  Herde  am  Halse  der  Fall.  Die  Krankheit  wird  erst  seit  einem  Jahre, 
und  zwar  im  Karolinen-Kinderspitale  behandelt.  An  der  Stirne,  rechts  unter 
dem  Ohre,  am  linken  Fuße  wurde  exzidiert.  Am  linken  Ellbogen  wurde 
lapisiert.  Schließlich  wurde  Patientin  zu  uns  gewiesen. 

Schwaches,  schlecht  genährtes  Individuum.  An  der  rechten  Stirnhälfte 
eine  kronenstückgroße  unter  dem  Hautniveau  liegende,  mit  dem  Knochen 
verwachsene  Narbe.  Eine  ähnliche,  längliche,  verschiebliche,  am  Margo 
infraorbitalis  rechts.  Unter  dem  rechten  Ohre  eine  von  der  Haargrenze 
gegen  die  Wange  schief  nadi  aufwärts  ziehende,  dendritisch  verzweigte 
Operationsnarbe.  Unterhalb  derselben  ein  viereckiger,  etwa  kindshandteller- 
großer Krankheitsherd.  Die  oberd  Begrenzung  vom  Angulus  des  Unterkiefers 
4 c/n  nach  vorn  ziehend.  Der  Herd  verbreitet  sich  nach  abwärts  trapezartig, 
so  daß  sein  unterer  etwa  2V2  Querfinger  oberhalb  der  Klavikula  gelegener 
Rand  doppelt  so  lang  ist  als  der  obere.  Innerhalb  dieser  Grenzen  ist  die 
Haut  teigig  weich  infiltriert,  bräunlichrot  verfärbt,  mit  weißlichen  Schuppen 
bedeckt;  da  und  dort  lassen  sich  Knötchen  wahrnehmen,  von  denen  einzelne 
exulzeriert  sind.  Durch  den  Herd  ziehen  narbige,  sehnig  weiß  glänzende 
Partien. 

An  der  Innenfläche  des  linken  Oberarmes,  und  zwar  an  seinem 
distalen  Ende  und  auf  die  angrenzende  Partie  des  Ellbogens  übergehend,  ein 
exulzerierter  Lupusherd,  an  einer  Seite  zarte  Überhäutung  aufweisend.  Über 
dem  oberen  Drittel  der  Ulna  eine  1 cm  lange,  an  den  Knochen  adhärente 
Narbe.  Eine  ähnliche  über  dem  Mittelhandknochen  des  linken  Digit  V.  Solche 
Narben  sind  auch  über  der  linken  Tibia,  dem  Malleol.  ext.  derselben  Seite, 
dann  dem  Metatarsus  halluc.  sin.  Die  zweite  Zehe  desselben  Fußes  ist 
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geschwollen,  lividrot  verfärbt  und  trägt  ein  scharfrandiges,  eiterbelegtes 
Geschwür. 

Therapie.  Feuchter  Verband  für  die  zweite  linke  Zehe.  Zinksalbe  am  Halse. 

4.  Februar  1901  Exstirpation  des  Herdes  am  Halse.  Defekt  wird  teils 
vernäht,  teils  gethierscht. 

8.  Februar  1.  Verbandwechsel.  Am  unteren  Mundwinkel  sind  einige 
Nähte  geplatzt. 

18.  Februar.  Der  hiedurch  entstandene  Defekt  wird  mit  Thierschlappen 
gedeckt. 

18.  März  Exstirpation  des  Herdes  am  linken  Oberarm.  Deckung  mit 
Thiersch.  Bei  den  nächsten  Verbandwechseln  zeigt  sich,  daß  der  Thiersch 
fast  überall  angeheilt  ist.  Verband  mit  Cu  V4“/o- 

11.  April  entlassen.  Operationswunde  am  Halse  etwas  hypertrophisch. 
Operationswunde  am  Arme  bis  auf  einige  Granulationen  geheilt.  Zweite  Zehe 
des  linken  Fußes  leicht  verdickt,  rötlich  verfärbt,  von  feinen  Närbchen  durch- 
zogen. 

Mai  1904,  Jahre  nach  der  Operation,  revidiert.  Kein  Rezidiv. 

Lymphome  am  Halse. 

Fall  98.  H.  J.,  45jähr.  Amtsdiener,  aufgenommen  25.  April  1901. 
Lupus  an  der  linken  Fußsohle  und  in  der  linken  Oesäßfalte. 

Hereditäre  Belastung  ist  in  keiner  Hinsicht  nachweisbar.  1896  hat 
Patient  eine  linksseitige  Rippenfellentzündung  durchgemacht.  Er  wurde  punk- 
tiert. Es  entleerten  sich  3 Liter  seröser  Flüssigkeit. 

Das  Leiden  an  der  Fußsohle  besteht  seit  4 Jahren.  Damals  trat  in  der 
Mitte  der  linken  Fußsohle  ein  Knoten  auf,  der  nach  einjährigem  Bestände 
ausgekratzt  wurde.  Drei  Monate  nach  der  Operation  trat  Rezidiv  auf,  wieder 
in  Form  eines  Knotens,  der  sich  nach  und  nach  vergrößerte. 

Vor  einem  Jahre  wurde  ein  kalter  Abszeß  an  der  linken  Gesäßbacke 
inzidiert.  An  der  Inzisionsstelle  bildete  sich  ein  Herd  von  ähnlicher  Beschaffen- 
heit wie  der  an  der  Fußsohle.  Keine  Vorbehandlung. 

An  der  linken  Planta  pedis  befinden  sich  zwei  kronengroße,  leicht 
elevierte,  bläulichrot  verfärbte  Stellen  von  ziemlich  derber  Konsistenz,  die  an 
der  Oberfläche  mit  Schuppen  bedeckt  sind.  Die  Haut  zwischen  denselben 
zeigt  narbige  Beschaffenheit.  Am  Medialrande  der  Sohle  ist  die  Haut  an 
einer  linsengroßen  Stelle  mit  einer  kreisrunden  festhaftenden  Borke  bedeckt, 
nach  deren  Entfernung  ein  blutendes  Granulationsgewebe  zutage  tritt. 

In  der  linken  Gesäßfalte  ist  die  Haut  in  der  Ausdehnung  einer  Krone 
in  ähnlicher  Weise  krankhaft  verändert. 

Die  ganze  linke  Thoraxhälfte  ist  eingesunken  und  nimmt  an  den 
Atembewegungen  verminderten  Anteil.  Von  der  Mitte  der  Skapula  abwärts 
ist  der  Perkussionsschall  links  vollständig  gedämpft. 

Operation  29.  April  1901.  Exzision  der  erkrankten  Haut  an  der  Fuß- 
sohle. Zwischen  dem  medialen  Knötchen  und  dem  größeren  Herde  bleibt 
eine  gesunde  Hautbrücke  stehen.  Der  Defekt  in  der  Mitte  der  Sohle  mißt 
65  mm,  resp.  40  mm.  Deckung  durch  einen  ungestielten  Lappen  vom  linken 
Oberschenkel  in  den  Dimensionen  von  87  mm,  resp.  53  mm.  B^i  der  Exzision 
des  Herdes  in  der  Gesäßfalte  eröffnet  sich  eine  hoch  hinauf  bis  an  das 
Kreuzbein  reichende,  mit  schlaffen  Granulationen  ausgekleidete  Höhle,  die  mit 
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Jodoformgaze  drainiert  wird.  Für  den  isolierten  Herd  am  medialen  Fuß- 
sohlenrand wird  ein  eigener  kleiner  Lappen  geschnitten. 

Die  Höhle  am  Gesäß  war  am  2.  Juli  1901  vollständig  geschlossen,  die 
Exstirpationsstelle  am  Gesäß  verheilt. 

Vom  ungestielten  Lappen  stießen  sich  einzelne  Teile  ab,  die  rein- 
granulierenden Stellen  wurden  am  29.  Juni  gethierscht.  Die  Entnahmsstelle 
am  Oberschenkel  war  nach  12  Tagen  per  primam  verheilt. 

Die  spätere  Besichtigung  des  Lappens  ergibt,  daß  der  Lappen  resistent 
geblieben  ist  und  die  an  ihn  gestellten  Forderungen  vollkommen  erfüllt,  den 
Druck  der  Körperlast  gut  aushält.  Wegen  der  Fistel  in  der  Gesäßfalte  wird 
Patient  auf  die  chirurgische  Abteilung  transferiert.  Bei  einer  neuerlichen 
Revision  zeigt  sich  die  ehemalige  Fistel  verheilt.  Letzte  Revision  20.  Dezember 
1902,  IV4  Jahre  nach  der  Operation.  Patient  rezidivfrei. 

Fall  99.  K.  T.,  25  Jahre  alter  Arbeiter,  aufgenommen  25.  Mai  1901. 
Lupus  exulcerans  der  linken  Wange  und  linken  Kniekehle. 

Vater  lungenkrank.  Mutter  starb  an  Tuberkulose.  Vier  Brüder  und  eine 
Schwester  sind  gesund.  Patient  ist  stets  gesund  gewesen.  Seine  jetzige  Er- 
krankung besteht  seit  6 Jahren.  Wiederholte  Auskratzungen  und  Paquelini- 
sation. 

Innere  Organe  normal.  Mittelkräftiges  Individuum.  Von  der  linken 
Ohrmuschel  bis  an  das  hintere  Ende  des  Jochbeines  reichend  ein  Krankheits- 
herd von  7 cm  Länge  und  2‘3  cm  Breite,  der  sich  nach  oben  bis  zur  Haargrenze 
erstreckt,  nach  unten  bis  zu  einer  Linie,  die  dem  Mundwinkel  entspricht.  Die 
Haut  ist  im  Bereiche  des  Herdes  blaurot  verfärbt,  allenthalben,  besonders  an 
der  Peripherie  von  grauen  und  graugelben  Krusten  bedeckt,  nach  deren  Ab- 
lösung ein  leicht  blutendes,  schlaffes  Granulationsgewebe  zutage  tritt.  Die 
Haut  fühlt  sich  daselbst  schwerer  faltbar,  derber  an,  ist  aber  über  der  Unter- 
lage gut  verschieblich.  Zirkumskripte  Lupusknötchen  sind  nur  an  der  Peri- 
pherie des  Herdes  deutlich  erkennbar.  Unterkieferdrüsen  etwas  vergrößert, 
nicht  empfindlich. 

Die  Innen-  und  Beugeseite  des  linken  Kniegelenkes  ist  von  einem 
Krankheitsherd  eingenommen,  der,  handbreit  proximal  und  distal  von  der 
Patella,  sich  etwa  bis  in  die  Mitte  der  Kniekehle  erstreckt.  In  diesem  Bereiche 
ist  die  Haut  teilweise  narbig  verändert,  teilweise  von  einem  blauroten  Infiltrat 
eingenommen,  an  dessen  Oberfläche  schmutzig-gelbe  Borken  in  zum  Teil 
1 cm  hoher  Masse  angeordnet  sind.  Auch  hier  ist  die  Haut  schwer  faltbar, 
derb  anzutasten,  gegen  die  Unterlage  zu  gut  verschieblich. 

Am  übrigen  Körper  nirgends  Krankheitsherde.  Am  linken  Unterschenkel, 
der  Tibia  entsprechend,  eine  guldenstückgroße  weißliche,  deprimierte  Narbe. 

6.  Mai  Exstirpation  des  Herdes  an  der  linken  Wange  unter 
S c h 1 e i c h scher  Lokalanästhesie  und  Deckung  mit  Thierschlappen  vom 
linken  Oberschenkel. 

29.  Mai  Thiersch  vollständig  angeheilt.  Exstirpation  des  Herdes  in 
der  Kniekehle  und  ebenfalls  Deckung  nach  Thiersch. 

26.  Juni  geheilt  entlassen. 

Ist  seither  nicht  mehr  an  der  Abteilung  erschienen. 

Fall  100.  L.  F.,  35  Jahre  alter  Agent,  aufgenommen  10.  Juni  1901. 
Lupus  exfoliativus  beider  Wangen. 
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Patient  ist  hereditär  nicht  belastet  und  war  stets  gesund.  Die  Affektion 
an  den  Wangen  besteht  seit  10  Jahren.  Wurde  lokal  nie  behandelt,  benützte 
seit  10  Jahren  alljährlich  Schwefelbäder.  Im  Jahre  1897  soll  sich  an  dem  Herd 
der  rechten  Wange  ein  Abszeß  gebildet  haben,  der  spontan  aufbrach  und 
nach  einigen  Wochen  zuheilte. 

An  der  linken  Wange  vor  dem  Ohre  ein  oval  begrenzter  Krankheits- 
herd, dessen  vertikal  gerichteter  Längsdurchmesser  etwa  6 cm,  dessen  Quer- 
durchmesser 4 cm  beträgt.  Der  Krankheitsherd  setzt  sich  ganz  scharf  gegen 
die  Umgebung  ab.  Im  Bereiche  desselben  ist  derbe  Infiltration  der  Haut 
vorhanden.  Die  Farbe  ist  rötlichbraun.  Weißliche,  narbig  veränderte  Partien 
sind  dazwischen  eingestreut.  Deutliche,  zirkumskripte  Knötchenbildung  kann 
man  nirgends  erkennen.  Die  Stelle  ist  mit  zarten,  schwer  ablösbaren  Schuppen 
bedeckt.  An  der  linken  Wange,  fast  symmetrisch  angeordnet,  ein  Krankheits- 
herd von  ganz  gleichen  Charakteren,  etwa  halb  so  groß  wie  der  vorher- 
beschriebene. In  der  Submaxillarregion  beiderseits  vergrößerte  Drüsen  tastbar. 
Sonst  nichts  Abnormes.  Innere  Organe  bei  dem  gut  genährten,  kräftigen 
Individuum  gesund. 

12.  Juni  1901  Exstirpation  beider  Lupusherde.  Rechts  ist  vollständiger 
Verschluß  des  Defektes  mittelst  Naht  möglich.  Links  Deckung  mit  Thiersch- 
läppchen. 

17.  Juni  1.  Verbandwechsel.  Rechts:  Prima  intentio.  Links  Thiersch 
gut  angeheilt. 

26.  Juni  geheilt  entlassen. 

Ende  April  1903,  2 Jahre  nach  der  Exstirpation,  das  letztemal  gesehen, 
ohne  Rezidive. 

Fall  101.  N.  F.,  38  Jahre  alter  Diener,  aufgenommen  29.  Mai  1901. 
Lupus  am  linken  Ellbogengelenk.  Erbliche  Belastung  ist  nicht  nach- 
weisbar. Vor  18  Jahren  Geschwür  an  der  Glaus,  Lymphadenit.  suppur.  beider- 
seits, in  Theresienstadt  operiert.  Sonst  war  er  bis  vor  einem  Jahre  gesund. 
Im  Juli  vorigen  Jahres  trat  eine^ Erkrankung  der  Haut  des  linken  Ellbogens 
auf  der  Außenseite,  und  im  August  auf  der  Innenseite  auf.  Der  Arzt  verord- 
nete  eine  weiße  Salbe,  die  Patient  seither  fortwährend,  aber  ohne  Erfolg  ange- 
wendet hat. 

An  der  Außenseite  des  linken  Ellbogengelenkes  ist  die  Haut  an  einer 
handtellergroßen  Stelle  teils  mit  trockenen,  gelblichen  Borken  bedeckt,  nach 
deren  Entfernung  sich  ein  schlaffes  Granulationsgewebe  zeigt,  teils  stark 
gerötet,  infiltriert,  daselbst  von  feinen  Narben  durchzogen.  Dieses  Infiltrat 
erweist  sich  gegenüber  dem  Knochen  gut  verschieblich.  Etwas  unterhalb  des 
Condylus.  intern.,  an  derselben  Seite,  ist  die  Haut  des  Vorderarmes  an  einer 
talergroßen  Stelle  infiltriert,  matsch,  lividbläulich  verfärbt. 

Am  rechten  Ellbogengelenk,  entsprechend  dem  Condylus.  ext.,  eine 
mandelgroße,  strahlige  Narbe,  angeblich  von  einem  vor  10  Jahren  bestandenen 
Lupus  herrührend,  ln  nguine  rechts  und  links  Operationsnarben.  An  den 
Schleimhäuten  und  an  der  übrigen  Haut  nichts  Abnormes.  Innere  Organe 
normal. 

4.  Juni  1901  Anästhesie  unter  Schleich  111.  Exstirpation  beider 
Herde.  An  der  Ulnarseite  Naht.  Außen  Deckung  mit  Thierschstreifen  vom 
linken  Unterschenkel. 
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* 26.  Juni  geheilt  entlassen. 

Patient  erschien  nie  mehr  bei  uns. 

Fall  102.  D.  F.,  18  Jahre  altes  Mädchen,  anfgenommen  3.  Juni  1901. 
L n ]3 ns  am  rechten  Handrücken. 

Hat  als  Kind  (vor  12  Jahren)  Skarlatina  dnrchgemacht.  Angeblich  im 
Anschlüsse  daran  traten  an  der  rechten  Hand  und  dem  rechten  Ellbogen 
Krankheitsherde  auf,  die  im  Laufe  der  Jahre  teilweise  vernarbten,  teils  bis 
zur  gegenwärtigen  Zeit  bestehen.  Ärztlicherseits  wurde  das  Leiden  mit  Salben 
behandelt,  jedoch  ohne  Erfolg.  Außerdem  nahm  sie  intern  verschiedene  Mittel, 
Handdampfbäder  und  Leinölsalbe  extern.  Hereditäre  Belastung  ist  nicht  nach- 
weisbar. Patientin  fühlte  sich  stets  gesund,  namentlich  vonseiten  der  Lunge 
bestehen  keine  Erscheinungen. 

An  der  rechten  Hand  findet  sich  ein  Krankheitsherd,  der  distal  an  den 
Metakarpophalangealgelenken  begrenzt,  vom  Zeige-  bis  zum  kleinen  Finger 
reicht,  proximal  bis  zur  Mitte  des  Handrückens,  und  mit  einem  proximal  konvexen 
Bogen  begrenzt  ist.  ln  diesem  Bereich  ist  die  Haut  livid  verfärbt,  leicht 
eleviert,  und  zeigt  einzelne  schuppende  Knötchen  eiugesprengt.  Die  krankhafte 
Veränderung  setzt  sich  auf  die  Dorsalseite  des  kleinen  Fingers  fort,  dessen 
Grundphalanx  so  verdünnt  ist,  daß  die  blaurot  verfärbte  Haut  direkt  an  den 
Knochen  fixiert  erscheint.  Das  Gelenk  zwischen  1.  und  11.  Phalanx  ist 
bedeutend  aufgetrieben,  die  Haut  darüber  glatt,  rot  und  glänzend,  das  Gelenk 
selbst  in  rechtwiiikeliger  Beugekontraktur  fixiert. 

Über  der  Mitte  des  Metakarpus  V.  findet  sich  ein  zweiter  isolierter, 
etwa  kreuzergroßer  Herd  von  ähnlicher  Beschaffenheit,  wie  der  große.  Beide 
scheidet  eine  vertiefte,  glatte,  weiße  Narbe. 

An  der  Streckseite  des  rechten  Ellbogens,  vom  Olekranon  auf  den 
Vorderarm  herunterziehend,  findet  sich  eine  angeblich  von  einem  Trauma  her- 
rührende, weiße,  eingezogene,  mit  dem  Knochen  verwachsene  Narbe.  An 
der  Radialseite  desselben  Gelenkes  eine  guldengroße  strahlige  Narbe. 

An  der  Innenseite  des  Oberarmes,  im  unteren  Drittel,  eine  unregel- 
mäßig kontourierte  blaße  Narbe,  die  in  der  Mitte  einen  kleinen,  braunpigmen- 
tierten Fleck  zeigt.  Am  linken^  Ohr  ein  linsengroßes,  schuppenbedecktes 
Knötchen.  Ichthyosis  leichten  Grades. 

19.  Juni  1901  Exstirpation  unter  Schleich  mit  Enukleation  des 
kleinen  Fingers.  Der  Metakarpus  V wird  unterhalb  des  Gelenkes  zirka  \ cm 
abgezwickt.  Die  Dimensionen  des  Defektes  betrugen  im  größten  Quer-,  resp. 
Längsdurchmesser  120,  resp.  93  mm.  Deckung  des  Defektes  durch  einen  Lappen 
aus  der  Haut  des  linken  Oberschenkels,  der  in  drei  Teilen  an  die  Ränder 
des  Defektes  fixiert  wird. 

Bei  der  Entlassung  war  das  funktionelle  Resultat  ein  gutes,  die  Finger-, 
gelenke  vollkommen  frei.  Im  Frühjahr  1902,  1 Jahr  nach  der  Operation,  war 
Patientin  rezidivfrei.  Seither  erschien  sie  nicht  an  der  Abteilung. 

Fall  103.  M.  F.,  34jähr.  Frau,  aufgenommen  10.  Juni  1901.  Lupus  des 
linken  Ohres. 

Patientin  war  nach  ihrer  Angabe  stets  gesund.  Sie  gebar  vier  gesunde 
Kinder,  die  alle  leben.  Hereditäre  Belastung  ist  nach  keiner  Richtung  hin 
zu  konstatieren.  Menses  stets  regelmäßig.  Kein  Husten,  keine  Nachtschweiße. 
Vor  20  Jahren  ließ  sich  Patientin  in  der  gewöhnlich  üblichen  Weise  die 
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I beiden  Ohrläppchen  stechen.  Im  Anschluß  an  diese  Operation  bildete  sich 
rechts  an  der  Stichstelle  ein  Wimmerl,  das  von  Zeit  zu  Zeit  aufbrach,  aber 
nie  die  Größe  einer  Erbse  überschritt.  Während  der  vor  8 Jahren  einge- 
tretenen ersten  Schwangerschaft  machte  sich  ein  erhebliches  Wachstum  des 
Knötchens  bemerkbar.  Ein  Arzt  stach  dasselbe  auf  und  behandelte  mit 
Jodoform.  Damals  trat  auch  der  Herd  hinter  dem  Ohr,  am  Ansatz  an  die 
Kopfhaut  auf.  Dieser  letztere  zeigt  seit  einigen  Wochen  rasches  Wachstum. 

Das  rechte  Ohrläppchen  erscheint  stärker  sukkulent,  bis  zu  Mandel- 
größe verdickt,  und  besteht  aus  einer  weichen,  braunroten,  höckerigen, 
mit  Schuppen  bedeckten  Masse.  An  seiner  hinteren  Fläche  ist  dieser  kleine 
Tumor  ulzerös  und  mit  eingetrocknetem  Sekret  bedeckt.  Der  flache  Qeschwürs- 
grund  greift  auch  auf  die  sonst  gesund  erscheinende  Haut  der  Ohrmuschel 
über,  ln  der  Furche,  die  durch  den  Ohrmuschelansatz  und  den  Warzen- 
fortsatz gebildet  ist,  sitzt,  die  Vertiefung  ausfüllend,  ein  über  erbsengroßer 
Knoten  von  gleichen  Eigenschaften  wie  der  früher  beschriebene,  aber  allent- 
I halben  von  normaler  Haut  bedeckt. 

Die  Untersuchung  des  übrigen  Körpers  ergibt,  mit  Ausnahme  eines 
retroponierten  und  anteflektierten  Uterus,  nichts  Abnormes. 

Operation  unter  Schleichscher  Infiltrations-Anästhesie  am  20.  Juni  1901. 

: Abtragung  der  erkrankten  Teile,  die  ganze  Dicke  der  Ohrmuschel  begreifend. 

Der  Defekt  reicht  an  der  hinteren  Fläche  der  Ohrmuschel  beträchtlich  höher 
als  an  der  vorderen.  Er  zeigt  ungefähr  Form  und  Größe  einer  Ohrmuschel, 
und  sitzt  hinter  dem  Ohr,  wie  der  Schlagschatten  desselben.  Die  Deckung 
des  Defektes  geschah  genau  in  der  gleichen  Weise  wie  in  Fall  75.  Die  Ent- 
nahmsstelle des  Lappens  wird  durch  Naht  vereinigt.  Um  den  zur  Duplikatur 
zusammengelegten  Hautlappen  in  dieser  Form  zu  erhalten  und  Sekret- 
ansammlung zu  verhüten,  wurde  eine  durchgezogene  Fadenschlinge  über 
Jodoformbäuschchen  geknüpft,  die  zwei  Tage  später  wieder  entfernt  wurden. 
Entlassung  in  ambulatorische  Behandlung  am  2.  Juli  1901. 

Das  vorderste,  dem  Ohrläppchen  entsprechende  Stückchen  des  Lappens 
wurde  gangränös  und  stieß  sich  ab.  Die  reingranulierenden  Ränder  wurden 
ambulatorisch  sekundär  vernäht.  Doch  erschien  Patientin  zur  Entfernung 
dieser  Nähte  nicht  mehr,  und  kam  auch  späterhin  nicht  wieder,  so  daß  keine 
Mitteilung  über  den  weiteren  Verlauf  möglich  ist. 

Fall  104.  Sz.  R.,  9 Jahre  altes  Mädchen,  aufgenommen  10.  Mai  1901. 
Lupus  disseminatus. 

Hereditär  nicht  belastet.  Über  die  Dauer  der  Erkrankung  sind  genauere 
Angaben  nicht  erhältlich.  Bisher  unbehandelt. 

Mäßiger  Hydrozephalus.  Unterkieferdrüsen  etwas  geschwellt.  Macula 
corneae  am  rechten  Auge.  An  der  rechten  Wange  finden  sich  mehrere  in 
einem  nach  unten  konvexen  Bogen  angeordnete,  flache,  rotbraune  Infiltrate 
von  Hanfkorngröße,  zwischen  welchen  die  Haut  narbig,  weiß  glänzend  ist. 
Nach  oben  wird  der  Herd  durch  einen  etwas  derberen,  linsengroßen  Knoten 
abgeschlossen,  medialwärts  eine  etwas  eingezogene  Narbe.  Der  ganze  Herd 
hat  die  Form  eines  Dreieckes  und  die  Größe  eines  Kronenstückes.  An  der 
linken  Wange,  fast  symmetrisch,  findet  sich  ebenfalls  eine  Gruppe  flacher, 
linsengroßer  Infiltrate  mit  einer  zentralen,  schuppenbedeckten  Narbenpartie. 
Am  rechten  Vorderarm,  nahe  dem  Ellbogengelenk,  an  der  Radialseite,  eine 
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mancielgroße  Gruppe  von  flachen,  lividroten,  teilweise  schuppenden  Knötchen. 
Haut  darüber  nach  der  Längsrichtung  gefaltet.  An  der  Ulnarseite  des  rechten 
Vorderarmes  in  dessen  Mitte  ein  talergroßer  Herd,  livid,  beinahe  vollständig 
von  einer  Borke  bedeckt.  An  der  Beugefläche  des  Vorderarmes  noch  eine 
kleinere  Gruppe  von  Infiltraten  von  gleicher  Qualität  wie  die  früher  beschrie- 
benen. An  cfer  Grundphalanx  des  rechten  kleinen  Fingers  eine  longitudinal 
gestellte,  tief  eingezogene,  mit  dem  Knochen  verwachsene  Narbe.  Über  dem 
rechten  Schulterblatte  eine  flache,  weiße,  hellerstückgroße  Narbe. 

An  der  Außenseite  des  linken  Oberschenkels,  in  der  Nähe  des  Tro- 
chanters, eine  weiße,  leicht  eingezogene  Hautnarbe.  Am  linken  Unterschenkel, 
an  der  Außenseite,  ein  hellerstückgroßer  Lupusherd  von  bereits  oben  be- 
schriebener, zur  Narbenbildung  neigender  Beschaffenheit. 

Über  dem  linken  Sprunggelenke  ein  quergestelltes,  2 cm  breites  Infiltrat, 
derb,  mit  Borken  und  Schuppen  bedeckt,  livid  verfärbt.  Über  dem  distalen 
Ende  der  Fibula  zwei  eingezogene  kleine  Narben. 

Über  dem  Malleolus  internus  ein  fingernagelgroßer  Herd  im  Hautniveau, 
knapp  darüber  ein  ebenso  großer  eingesunkener  Lupusherd. 

Am  Dorsum  pedis  dext.,  über  dem  vierten  Metatarsus,  ein  bohnengroßer 
Herd  von  flachen,  blauroten  Knötchen. 

21.  Mai  1901  Exstirpation  des  Herdes  an  der  linken  Wange.  Naht. 

30.  Mai  Exstirpation  zweier  Herde  am  linken  Unterschenkel.  Naht. 

14.  Juni  Exzision  des  Herdes  an  der  rechten  Wange  und  zweier 
Herde  am  rechten  Unterschenkel.  Naht. 

16.  Juni  Schwellung,  Schmerzhaftigkeit  an  der  rechten  Wange.  Entfernung 
zweier  Nähte  und  Entleerung  eines  kleinen  Abszesses. 

18.  Juni  Exstirpation  eines  Herdes  am  linken  inneren  Fußknöchel.  Naht. 

24.  Juni  Exstirpation  zweier  Herde  am  rechten  Vorderarm.  Der 
proximale  Defekt  wird  mittelst  Naht  vereinigt,  der  distale  Defekt  provisorisch 
verbunden. 

28.  Juni  Deckung  nach  Thiers ch  mit  Lamellen,  welche  gelegentlich 
einem  anderen  Patienten  entnommen  werden. 

5.  Juli.  Nur  ein  Teil  der  Thierschlamellen  hat  angeheilt.  Verband  mit 
V4®/o  Cu  wegen  profuser  Sekretion. 

21.  Juli  geheilt  entlassen.  Im  ganzen  waren  neun  Herde  exstirpiert 
worden.  An  der  rechten  Wange  eine  kleine  granulierende  Stelle,  ebenso  am 
linken  inneren  Fußknöchel  und  eine  am  rechten  Vorderarm.  Wir  haben  das 
Kind  seither  noch  nicht  gesehen. 

Fall  105.  J.  L.,  48  jähriger  Maschinist,  aufgenommen  am  4.  Mai  1901. 
Lupus  serpig.  der  rechten  Wange,  des  rechten  Ohrläppchens 
der  rechten  Halsseite,  Lupus  exfoliativus  nodularis  an  den 
Fingern,  am  Handrücken,  Vorder-  und  Oberarm  links. 

Über  Heredität  konnte  nichts  Bestimmtes  erhoben  werden.  Ende  der 
1860er  Jahre  hat  Patient  Lues  acquiriert.  und  eine  Einreibungskur  durch- 
gemacht. 1871  erlitt  er  eine  Verrenkung  des  linken  Zeigefingers  mit  Periostitis. 

1875  Drüsenschwellung  am  Halse  rechts  mit  nachfolgender  Vereiterung. 

1885  entstand  ein  Geschwür  an  der  Grundphalanx  des  linken  Zeige- 
fingers. Behandlung  mit  Salben.  Gleichzeitig  traten  die  Flecke  im  Gesicht 
links  auf. 
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1886  wurde  in  Narkose  eine  Auskratzung  an  der  linken  Hand  vor- 
genomrnen.  Bis  1891  wurde  die  Auskratzung  fünfmal  wiederholt  (Lemberg). 

1895  entstand  eine  Schwellung  des  linken  Sprunggelenkes,  die  zunächst 
mit  Salben  behandelt  wurde.  Nach  dreimonatlicher  Dauer  der  Krankheit 
mußte  ein  Abszeß  am  inneren  Knöchel  eröffnet  werden. 

1897  wurde  nach  vorangegangener  zweimaliger  Auskratzung  der  linke 
Fuß  oberhalb  des  Sprunggelenkes  amputiert. 

Die  Haut  des  distalen  Teiles  des  linken  Handrückens,  ferner  die 
Streckseite  des  Mittelfingers  bis  an  die  Nagelwurzel  der  Grundphalanx  des 
fünften  und  vierten  Fingers,  ferner  der  ganze  Zeigefinger  sind  krankhaft  ver- 
ändert. Der  letztere  steht  in  beiden  Interphalangealgelenken  gebeugt,  ist  aktiv 
gar  nicht,  passiv  nur  wenig  beweglich.  Die  Haut  ist  an  den  genannten  Stellen 
teils  glatt,  rot,  teils  mit  weiße  Schüppchen  tragenden  Knötchen  bedeckt. 
Zwei  kleinere,  etwa  kronengroße,  aus  flach  erhabenen  Knötchen  zusammen- 
gesetzte Herde  sitzen,  proximal  und  distal  vom  Handgelenk,  dorsalwärts. 
Beide  Herde  sind  von  zartem  Narbengewebe  umgeben,  auch  die  sie  trennende 
Hautlücke  ist  von  narbiger  Beschaffenheit.  Eine  weitere  fünfkronengroße,  glatte 
Narbe  von  weißer  Farbe  oberhalb  des  Handgelenkes. 

Ober-  und  unterhalb  des  Ellbogens  links  je  ein  guldengroßer  Narben- 
herd, in  dessen  Mitte  mehrere  rote,  schuppende  Knötchen  sitzen.  Die  ober- 
halb sitzende  Narbe  etwas  eingezogen,  aber  nicht  auf  dem  Knochen  fixiert. 

Eine  weitere  Narbe  an  der  Innenseite  des  Oberarmes,  unmittelbar 
oberhalb  des  Ellbogengelenkes. 

Zahlreiche  weiße,  gestrickte  Narben  am  Halse  rechts  und  unter  dem  Kinn. 

Die  rechte  Massetergegend  und  die  Haut  über  der  Fossa  retromandi- 
bularis  bis  zum  Sternomastoideus  ist  von  einem  unregelmäßig  begrenzten, 
etwa  einen  Quadratdezimeter  umfassenden  Krankheitsherde  eingenommen, 
dessen  zentraler  Anteil  größtenteils  von  glatter,  zarter  Narbe  gebildet  ist,  in  die 
hier  und  da  vereinzelte,  rote,  schuppende  Knötchen  eingesprengt  sind.  Dicht 
gedrängt  dagegen  finden  sich  solche  am  ganzen  Rande  der  genannten  Partie. 

Der  linke  Fuß  ist  im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels  abgesetzt. 

I.  Operation  am  14.  Mai  1901.  Exstirpation  des  Lupusherdes  an  der 
Wange  unter  Infiltrationsanästhesie.  Deckung  nach  Thiersch  vom  rechten 
Oberschenkel. 

II.  Operation  17.  Juni.  Exstirpation  des  Lupusherdes  der  linken  Hand 
gemeinsam  mit  den  Herden  am  Handgelenk  unter  gleichzeitiger  Amputation 
des  Zeigefingers  in  der  Mitte  des  Metakarpus.  Bildung  eines  gestielten  Lappens 
von  der  Brusthaut  mit  halswärts  gerichtetem  Stiel. 

Der  nach  der  Entfernung  der  lupösen  Teile  entstandene  Defekt  betraf 
einen  großen  Teil  des  Handrückens  und  setzte  sich  in  Form  eines  Fortsatzes 
bis  an  die  Nagelwurzel  des  Mittelfingers  fort,  dessen  ursprüngliche  Haut- 
bedeckung nur  als  schmaler,  volarer  Streifen  erhalten  blieb.  Die  durch  Ampu- 
tation des  Zeigefingers  entstandene  Weichteilswunde  wurde  durch  Vernähung 
der  Muskeln  über  dem  Knochenstumpf  und  Heranziehung  der  Haut  des 
Handtellers  zum  Teile  gedeckt. 

Zur  Deckung  der  Wundfläche  am  Rücken  der  Hand  und  des  Mittel- 
fingers diente  ein  gestielter  Lappen  von  der  Brusthaut  mit  relativ  schmalem. 
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kgpfwärts  gelegenem  Stiel  und  sehr  breiter  Basis,  deren  Maß  bestimmt  war 
durch  die  Länge  des  Defektes  am  Mittelfinger,  den  eben  der  distale,  freie 
Lappenrand  decken  mußte.  Dieser  freie  Lappenrand  wurde  exakt  mit  dem 
Wundrande  am  Finger  und  Handrücken  vernäht. 

Die  Hand  lag  daher  nach  der  Vernähung  so,  daß  ihre  volare  Fläche 
dem  auf  det  Brust  entstandenen  Defekt  auflag.  Der  Daumen  kam  auf  den 
Stiel  des  Lappens  zu  liegen ; dieser  selbst  zog  als  Hautbrücke  gegen  Hand- 
rücken und  Mittelfinger  hin. 

Am  25.  Juni  wurde  der  Stiel  in  einem  Sitze  durchtrennt  und  sein 
nunmehr  freigewordener  Rand  um  den  radialen  Rand  des  Mittelfingers 
herumgeschlagen  und  an  den  entsprechenden  Wundrand  angenäht  respektive 
an  die  korrespondierenden  Stellen  der  Flaut  der  Hohlhand  fixiert,  so  daß 
die  ganze  primär  gesetzte  Wunde  bedeckt  war. 

Der  ganze  Lappen  heilte  tatsächlich  bis  an  die  Nagelwurzel  an,  war 
wohl  etwas  plump  und  ödematös,  der  Finger  erschien  dick  und  zunächst 
weder  aktiv  noch  passiv  beweglich. 

5.  Juli  Exstirpation  des  Lupusherdes  am  Ellbogen.  Gleichzeitig  Thier- 
schung  des  Defektes  an  der  Brust. 

26.  August  wurde  Patient  geheilt  entlassen. 

Im  Frühjahr  1902,  ein  Jahr  nach  der  Operation,  als  wir  ihn  zum 
letztenmale  sahen,  war  Patient  rezidivfrei.  Das  kosmetische  Resultat  sowie  die 
Funktionstüchtigkeit  des  Fingers  waren  damals  unter  Massage  vollkommen 
befriedigend  geworden. 

Fall  106.  P.  A.,  27jähriges  Mädchen,  aufgenommen  am  2.  Juli  1901. 
Exulzerierter  Lupus  am  linken  Vorderarm  und  Ellbogen. 

Keine  Heredität  nachweisbar.  Kein  Partus,  kein  Abortus.  Im  10.  Lebens- 
jahre entstand  an  der  Streckseite  des  linken  Vorderarmes  und  am  linken 
Ellbogen  ein  Geschwür,  das  sich  trotz  Salbenbehandlung  vergrößerte.  Nach 
2jährigem  Bestände  wurde  es  im  Krakauer  Spitale  mit  Erfolg  ausgekratzt. 
Bis  zum  vorigen  Jahre  trat  keine  Veränderung  auf.  Im  März  des  Jahres  1900 
war,  distal  von  dem  früher  bestandenen,  ein  Krankheitsherd  aufgetreten, 
der  im  Wiedener  Spitale  entfernt  wurde.  Der  Defekt  wurde  durch  Naht 
geschlossen. 

Im  Februar  laufenden  Jahres  bildete  sich  im  Bereiche  der  Naht  ein 
Geschwürchen,  welches  langsam  * zum  jetzigen  Umfange  heranwuchs.  Seit 
März  laufenden  Jahres  besteht  auch  die  Erkrankung  am  linken  Ellbogen. 

Voriges  Jahr  Influenza.  Seither  zeitweise  Stechen  in  der  linken  Brust- 
hälfte. Sonst  keine  Anhaltspunkte  für  Tbc. 

An  der  Streckseite  des  linken  Vorderarmes,  der  Mitte  entsprechend, 
eine  kindshandtellergroße,  unregelmäßig  begrenzte,  flache,  zum  Teil  strahlige, 
weiße  Narbe.  Distal  an  dieselbe  angrenzend  findet  sich  ein  guldengroßes, 
flaches  Geschwür,  dessen  Rand  mit  dicken  Borken  bedeckt,  dessen  Grund 
von  schmierigen,  matschen  Granulationen  gebildet  ist. 

An  der  Ulnarseite  des  linken  Ellbogengelenkes  sitzt  ein  talergroßes, 
flaches  Geschwür  von  gleicher  Beschaffenheit. 

4.  Juli  1901  Exstirpation  beider  Herde  unter  Infiltrationsanästhesie. 

Deckung  des  Defektes  am  Ellbogen  nach  Thiersch.  Die  Stelle  am 
Vorderarm  wird  einstweilen  steril  verbunden. 
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8.  Juli  1901  Thierschung  des  Herdes  am  Vorderarm. 

30.  Juli  geheilt  entlassen. 

Dezember  1902,  d.  i.  D/a  Jahre  nach  d.  Operation,  war  Patientin  rezidivfrei. 

Fall  107.  K.  K.,  19jähriger  Kutscher,  aufgenommen  am  1.  August  1901. 
Lupus  am  rechten  Ohr  und  an  der  rechten  Wange. 

Vater  des  Patienten  starb  im  Alter  von  41  Jahren  an  Tuberkulose,  seine 
Mutter  lebt  und  ist  gesund.  Von  neun  Geschwistern  starben  sechs  im  frühesten 
Kindesalter,  die  übrigen  sind  gesund.  Patient  selbst  war  stets  gesund,  hat 
insbesondere  vonseiten  der  Lunge  nie  zu  leiden  gehabt.  Sein  Leiden  besteht 
nunmehr  seit  15  Jahren  und  begann  damit,  daß,  anschließend  an  ein  Trauma, 
ein  Herd  an  der  rechten  Wange  auftrat.  Kurz  darauf  bildete  sich  ein  ähnlicher 
am  linken  Unterschenkel.  Patient  wurde  damals  nach  Bad  Hall  geschickt. 
Dennoch  wuchsen  die  Krankheitsherde,  es  traten  noch  die  Stellen  am  Ohr 
hinzu.  Patient  ging  im  ganzen  viermal  nach  Hall,  wo  alle  kranken  Stellen 
ausgekratzt  wurden.  Vor  7 Jahren  kam  es  dann  zu  einem  Rezidiv  in  der 
Weise,  daß  an  der  rechten  Wange  und  am  rechten  Ohre  neuerdings  Knötchen 
auftraten.  1896  wurde  nochmals  ausgekratzt.  Bald  darauf  neuerlich  Rezidiv, 
das  endlich  zur  Konsumtion  des  rechten  Ohrläppchens  führte. 

Das  rechte  Ohrläppchen  ist  . nahezu  ganz  konsumiert.  Der  untere 
Rand  der  Ohrmuschel  erscheint  infiltriert,  gerötet  und  mit  dicken  Blutborken 
bedeckt.  Von  der  rechten  Ohrmuschel  aus  zieht  sich  ein  Komplex  von  Narben 
über  die  Wange,  den  Hals  und  die  Brust  bis  in  die  Höhe  der  zweiten  Rippe. 

Während  die  Narben  an  der  Brust  abgeblaßt  sind,  erscheinen  sie  am 
Halse  braun  pigmentiert,  im  Bereich  der  rechten  Wange  gerötet  und  zeigen 
namentlich  an  den  Rändern  hirsekorngroße,  rote,  leicht  elevierte  Knötchen. 
Außerdem  finden  sich  im  Gesicht  noch  zwei  guldengroße  Narben,  die  eine, 
eingezogen,  am  Jochbogen  festhaftend,  die  zweite  oberhalb  der  ersteren. 
Hinter  dem  Ohre  rechts  und  unterhalb  des  Unterkiefers  zahlreiche  Drüsen 
tastbar. 

Am  linken  Unterschenkel,  streck-  wie  beugewärts,  sowie  an  der  Streck- 
seite des  linken  Oberschenkels  finden  sich  zahlreiche  zarte,  livid  verfärbte, 
von  einem  pigmentierten  Saume  umgebene  Narben. 

Am  13.  August  1901  wurde  der  Lupusherd  des  rechten  Ohres  und  der 
rechten  Wange  unter  Schleich’scher  Infiltrationsanästhesie  exstirpiert. 
Bildung  eines  Ohrläppchens  mittels  eines  gestielten,  zungenförmigen  Lappens 
von  der  Schädelhaut  hinter  dem  Ohre  durch  Zusammenlegen  zu  einer  Dupli- 
katur.  Der  übrigbleibende  Defekt  wurde  mittels  Thiersch  vom  linken 
Oberschenkel  gedeckt. 

15.  August  erster  Verbandwechsel. 

Am  4.  September  wurde  Patient  geheilt  entlassen. 

Oktober  1903,  d.  i.  Jahre  nach  der  Operation,  war  Patient  rezidivfrei. 

Fall  108.  S.  R.,  öjähriger  Knabe.  Ambulant.  Lupus  der  linken 
Wange. 

Hereditär  nicht  belastet.  Die  Erkrankung  besteht  seit  drei  Jahren. 

Bisher  unbehandelt. 

Kronengroßer  Herd  an  der  linken  Wange. 

14.  August  1901  Exstirpation  und  Naht. 

Mai  1903,  U/4  Jahre  nach  der  Operation,  rezidivfrei  von  uns  befunden. 
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Fall  109.  J.  B.,  löjähriger  Taglöhner,  aufgenommen  am  2.  Sept.  1901. 
Lu'piis  an  beiden  Wangen,  am  rechten  Oberschenkel,  linken 
Knie. 

ln  der  Aszendenz  des  Patienten  finden  sich  keine  Zeichen,  die  auf 
tuberkulöse  Belastung  hinweisen.  Patient  war  bis  zum  Ausbruch  seines 
jetzigen  Leideps  stets  gesund.  Vor  4 Jahren  trat  an  der  rechten  Wange  ein  steck- 
nadelkopfgroßes Knötchen  auf,  das  innerhalb  eines  Jahres  bis  zu  Hellergröße 
heranwuchs.  Der  kranke  Herd  wurde  an  der  Klinik  Oussenbauer  exstirpiert. 
Kurze  Zeit  darauf  Rezidive  an  der  Exstirpationsstelle.  Damals  trat  auch  der 
Herd  an  der  linken  Wange  und  am  rechten  Oberschenkel,  nahe  dem  Knie  auf. 

An  der  rechten  Wange,  ungefähr  in  der  Mitte  des  Jochbogens,  findet 
sich  eine  zirka  guldengroße,  livid  verfärbte,  infiltrierte  Stelle.  Dieselbe  wird  in 
vertikaler  Richtung  von  einer  Operationsnarbe  durchzogen.  Der  Krankheits- 
herd ist  umsäumt  von  zirka  hirsekorngroßen,  teils  isolierten,  teils  konfluierten 
Knötchen.  Ein  Herd  von  ähnlicher  Beschaffenheit,  jedoch  etwas  kleiner  und 
von  elliptischer  Gestalt,  befindet  sich  an  der  linken  Wange.  Die  Maxillar- 
und  Submentaldriisen  sind  beträchtlich  vergrößert.  Ein  dritter  Herd  findet 
sich  an  der  Streckseite  des  rechten  Kniegelenkes.  Er  ist  über  bohnengroß, 
von  weicher  Konsistenz,  hat  eine  pergamentähnlich  dünne  Hautdecke  und  ist 
gegen  die  Umgebung  scharf  abgegrenzt. 

3.  September  1901  Exstirpation  beider  Herde  des  Gesichts  unter 
Schleich-Anästhesie.  Naht. 

30.  September  1901  Exstirpation  des  Herdes  oberhalb  des  linken 
Knies.  Naht. 

14.  Dezember  Entlassung.  Die  anfänglich  starke  Verziehung  der  Mund- 
winkel glich  sich  in  ganz  auffallend  rascher  Weise  aus. 

Dezember  1902,  d.  i.  IV4  Jahre  nach  der  Operation,  lupusfrei  von  uns 
befunden. 

Fall  110.  P.  G.,  öjähriger  Knabe,  aufgenommen  18.  September  1901. 
Lupus  exulcerans  an  der  linken  Wange. 

Angeblich  begann  das  Leiden  vor  einem  Jahre  mit  einem  kleinen 
Geschwür  an  der  linken  Wange  nahe  dem  Kieferwinkel,  das  immerfort  weiter 
um  sich  griff,  während  es  an  einzelnen  Stellen  verheilte.  Die  Verbrennungen 
entstanden  beim  Anzünden  des  Christbaumes,  ln  der  Aszendenz  des  Patienten 
sind  keine  Fälle  von  tuberkulösen  .Erkrankungen.  Ein  Bruder  des  Patienten 
starb  im  Alter  von  8 Jahren. 

An  der  linken  Wange  findet  sich  ein  kindshandtellergroßer  Krankheits- 
herd, welcher  in  seinem  größeren,  zentralen  Anteil  durch  eine  teils  atrophische, 
pigmentärmere,  weißliche,  teils  durch  eine  frische,  gerötete,  von  zarten 
Äderchen  durchzogene  Narbenpartie  dargestellt  wird,  während  an  beiden 
vertikalen  Rändern  frische  Krankheitsherde  sichtbar  sind.  Der  laterale  Rand 
der  kranken  Partie  wird  gebildet  von  einer  3 cm  langen  Kette  von  flachen, 
teils  schuppen-  und  borkenbedeckten,  teils  erodierten  Infiltraten  von  roter 
Farbe,  die  sich  genau  in  der  Höhe  des  Kieferwinkels  begrenzen.  Der  nasal- 
wärts  befindliche  Rand  hat  eine  Länge  von  5 cm  und  hat  die  gleiche  Be- 
schaffenheit wie  der  laterale. 

Die  Submentaldrüsen  sind  derb  infiltriert,  nicht  schmerzhaft,  ln  der 
Haut  des  Halses,  nahe  dem  Zungenbein,  fühlt  man  ein  wenig  prominentes. 
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hanfkorngroßes,  hartes  Knötchen  mit  geröteter  Oberfläche.  An  der  Haut  der 
linken  Brust  und  Axilla  befindet  sich  eine  ausgedehnte,  strahlige  Narbe.  Die 
linke  Mamilla  ist  in  die  Narbe  einbezogen  und  nach  außen  verlagert.  Die 
inneren  Organe  bieten  normalen  Befund. 

24.  September  1901  Exstirpation  des  Krankheitsherdes  unter  Infiltrations- 
anästhesie. Deckung  des  Defektes  nach  Thiersch  vom  linken  Oberschenkel. 

15.  Oktober  Entlassung. 

Februar  1903,  d.  i.  l'/g  Jahre  nach  der  Operation,  kein  Rezidiv. 

Fall  111.  B.  R.,  24jähriges  Mädchen,  aufgenommen  September  1901. 
Lupus  beider  Wangen  und  des  rechten  Oberarmes. 

Patientin  scheint,  ihren  Angaben  nach,  hereditär  nicht  belastet.  Ihre 
Krankheit  soll  seit  10  Jahren  datieren.  Vor  3 Jahren  Exkochleation  bei  Kaposi 
am  rechten  Arm  und  im  Gesicht;  dann  Pyrogallussalbe.  Zuletzt  wurde  Patientin 
auf  der  Klinik  Neu  mann  mit  grauem  Pflaster  und  Jodipininjektionen 
behandelt. 

Gut  genährte,  kräftige,  sonst  vollkommen  gesunde  Patientin.  Die  ganze 
linke  Wange  ist  von  einer  glatten,  weißen  Narbe  eingenommen,  welche  ein 
Parallelogramm  bildet,  dessen  vordere  Seite  von  einer  vom  inneren  Augen- 
winkel herablaufenden  Senkrechten  gebildet  wird.  Hinten  wird  der  Tragus 
und  ein  Teil  des  Ohrläppchens  eingenommen.  Die  obere  Grenze  steigt  in 

2 cm  Entfernung  unter  dem  Auge  über  den  Processus  zygomaticus;  nach 
unten  reicht  der  Herd  bis  unter  den  Unterkieferrand,  ln  diese  Narbe  ein- 
gestreut findet  man  an  der  Peripherie  zahlreiche  Knötchen  von  Hirsekorn- 
bis  Erbsengröße  von  braunroter  Farbe  sukkulenter  Konsistenz.  Diese  Knötchen 
fließen  an  der  vorderen  Peripherie  des  Herdes  zu  erhabenen,  flachen  Infiltraten 
von  Guldengröße  zusammen,  während  sie  sich  an  der  hinteren  Peripherie  zu 
einem  ebenso  großen  Kreise  gruppieren. 

An  der  rechten  Wange  eine  glatte,  weiße  Narbe  mit  einigen  hirse- 
korn-  und  einem  erbsengroßen  Knoten. 

Die  innere  Seite  und  die  Streckseite  des  rechten  Ellbogens,  auch  auf 
die  Ellenbeuge  übergreifend,  ist  eingenommen  von  einem  braunroten  In- 
filtrate von  Handflächengröße,  welches  aus  einem  fünfkronenstückgroßen  und 
einigen  linsen-  bis  erbsengroßen,  teilweise  zusammenfließenden  Infiltraten 
gebildet  wird. 

19.  September  1901.  Die  Lupusherde  im  Gesichte  werden  in  Narkose 
mit  dem  Paquelinheißluftbrenner  verschorft.  Die  Luftbrennungswunde  war  in 

3 Wochen  verheilt,  zeigte  jedoch  nach  zwei  Monaten  wieder  Rezidiv- 
erscheinungen. 

26.  September  1901  Exstirpation  des  Lupusherdes  am  rechten  Oberarm 
unter  Infiltrationsanästhesie.  Deckung  nach  Thiersch.  Der  mit  Heißluft  vor- 
behandelte Herd  im  Gesichte  wurde  der  Finsenbehandlung  zugeführt. 

Juni  1904.  Die  operierten  Stellen  zeigen  2Va  Jahre  nach  der  Operation 
kein  Rezidiv.  Die  Lichtbehandlung  im  Gesichte  hatte  bei  der  Patientin  guten 
Erfolg. 

Fall  112.  M.  L.,  64jähr.  Viktualienhändler,  aufgenommen  am  11.  Ok- 
tober 1901 . Lupus  über  dem  linken  Schulterblatt. 

Hereditäre  Belastung  besteht  nicht.  Patient  hat  niemals  eine  ernstere 
Krankheit  durchgemacht.  In  seinem  22.  Lebensjahre  hatte  er  an  der  linken 

Spitzer  u.  Jungmann,  Moderne  Behandlung  des  Lupus.  Ö 
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Sduilter  eine  kreuzergroße,  kreisförmig  angeordnete  Knötchenbildung.  Die 
einzelnen  Knötchen  waren  stecknadelkopfgroß,  von  rötlich-brauner  Farbe.  So 
blieb  die  Affektion  15  Jahre  lang;  in  den  nächsten  5 Jahren  nahm  der 
Umfang  der  erkrankten  Stelle  zu  bis  zu  etwa  Fünfkronenstückgröße.  Deshalb 
entschloß  sich  Patient  zur  Operation,  die  an  Billroths  Klinik  1878  ausgeführt 
wurde.  Angeblich  wurde  die  erkrankte  Hautstelle  exzidiert.  Ein  halbes  Jahr 
nach  der  Operation  konnte  man  neben  der  Operationsnarbe  deutlich  Rezidiv 
bemerken.  Die  Affektion  nahm  nun  langsam  im  Verlaufe  von  vielen  Jahren 
einen  Umfang  an,  der  durch  die  jetzt  bestehende,  die  ganze  Skapularregion 
einnehmende  Narbe  markiert  ist.  1898  wurde  an  der  Abteilung  Prof.  Mosetigs 
Exzision  vorgenommen.  Doch  trat  auch  damals  kurze  Zeit  später  das  Rezidiv 
auf,  zu  dessen  Beseitigung  Patient  unsere  Abteilung  aufsuchte.  Seit  etwa  vier 
Jahren  bemerkt  Patient  das  Auftreten  von  bräunlichen  Flecken  im  Gesichte. 

Patient  zeigt  kräftigen  Körperbau.  Leichtes  Emphysem ; sonst  innere 
Organe  normal.  An  der  linken  Schulter  eine  strahlige,  weiße  Narbe,  welche 
fast  die  ganze  Skapularregion  einnimmt.  Am  lateralen  Rande  derselben 
ein  6 cm  langer,  4 cm  breiter,  oblonger  Lupusherd,  der  mit  Krusten  und 
Borken  bedeckt  ist.  Durch  eine  schmale  Narbenzone  davon  getrennt,  medial- 
wärts,  eine  etwa  pflaumengroße  Knötchengruppe,  ln  der  Interskapularregion 
ein  nierenförmiger,  pigmentierter  Naevus  von  3 c/«  Länge.  Im  Gesichte  mehrere 
kleine  Pipmentnaevi.  Am  linken  Malleolus  intern,  eine  Narbe  nach  ulcus 
ex  varicibus.  Sonst  nichts.  Abnormes. 

14.  Oktober  1901  Exzision  des  Lupusrezidivs  unter  Schleich. 

19.  Oktober  Thierschdeckung  dieser  Partie,  nachdem  die  mittlerweile 
entstandenen  Granulationen  mit  dem  scharfen  Löffel  abgeschabt  worden  ist. 

5.  März.  Patient  erscheint  auf  der  Abteilung,  weil  die  Naevusflecke 
im  Gesichte  seit  einiger  Zeit  wachsen.  Da  derAspektus  derselben  den  Verdacht 
einer  malignen  Entartung  rechtfertigt,  werden  dieselben  am  9.  März  exstirpiert, 
im  ganzen  7 Herde  und  Nahtvereinigung  angeschlossen.  Histologische  Unter- 
suchung ergibt:  Endotheliom  auf  dem  Boden  eines  Naevus  pigmentos. 

Nach  dem  vor  IV2  Jahren  operierten  Lupus  ist  Rezidiv  nicht  auf- 
getreten. 

Fall  113.  W.  T.,  38  Jahre  altes  Dienstmädchen,  aufgenommen  15.  Ok- 
tober 1901.  Lupus  beider  Ohren. 

Vater  an  Tuberkulose  gestorben,  Mutter  und  5 Geschwister  leben  und 
sind  gesund.  Patientin  war  nie  ernster  krank.  Vor  6 Jahren  etwa  bemerkte 
sie  an  beiden  Ohrläppchen  kleine  rötliche  Knoten,  die  sich  seither  allmählich 
vergrößert  haben.  Sie  wurde  deshalb  im  Jahre  1895  auf  der  Klinik  G ruber 
kauterisiert,  am  linken  Ohr  verweigerte  sie  die  Operation.  Ein  Jahr  später 
Rezidiv  an  der  Operationsstelle.  Seither  unbehandelt. 

Am  rechten  Ohrläppchen,  in  der  Höhe  des  in  der  Kindheit  angelegten 
Stichkanales  beginnend,  sitzt  dem  freien  Rande  der  Ohrmuschel  ein  haselnuß- 
großer Tumor  auf,  dessen  Basis  zirka  2 cm  mißt,  während  die  Höhe  desselben 
etwa  1 cm  beträgt.  Die  Geschwulst  ist  von  braunroter  Farbe,  ziemlich  derber 
Konsistenz,  mit  stark  schuppender  Oberfläche  versehen  und  geht  ohne  scharfe 
Grenze  in  das  gesunde  Gewebe  über.  Unmittelbar  am  Ansätze  des  Ohr- 
läppchens sitzt  ein  gleichbeschaffenes,  hanfkorngroßes  Knötchen  an  der  Hinter- 
fläche der  Ohrmuschel.  An  der  rechtenWange  mehrere  strichförmige  zarte  Narben. 
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Links  erscheint  in  die  Substanz  des  Ohrläppchens  eingesprengt,  an  der 
Vorderseite  und  zum  Teil  auf  die  Innenfläche  der  Koncha  übergreifend,  ein 
flaches,  hellerstückgroßes,  stark  schuppendes  Infiltrat. 

Drüsen  am  Hals  und  Unterkiefer  frei. 

18.  Oktober  1901  Exstirpation  des  Lupus  unter  Schleich-Anästhesie  an 
beiden  Ohrläppchen.  Rechts  wird  ein  hinter  dem  Ohre  gestielter  Lappen  mit 
der  Basis  einfach  an  den  Defekt  der  Ohrmuschel  angenäht.  Links  wird  aus 
einem  hinter  dem  Ohre  gestielten  Lappen  eine  Duplikatur  gebildet  und  so 
ein  künstliches  Ohrläppchen  konstruiert,  das  an  den  Defekt  angenäht  wird. 
Bei  den  nächsten  Verbandwechseln  erweist  sich  der  Lappen  rechts  angeheilt. 
Links  wurde  das  neue  Ohrläppchen  in  toto  nekrotisch. 

14.  November  1901.  Rechts  geheilt.  Links  nekrotische  Partie  fast  voll- 
ständig abgestoßen. 

7.  Jänner  1902.  Neuerliche  Aufnahme  zur  Korrektur  des  linken 
Ohres.  Die  Operation  wurde  in  ähnlicher  Weise  wie  das  erstemal  gemacht, 
doch  stand  wegen  der  umgebenden  Narben  nicht  so  viel  Haut  zur  Ver- 
fügung, so  daß  das  Läppchen  relativ  klein  ausfiel.  Entlassung  am  9.  März  1902. 

Dritte  Aufnahme  13.  März  1902  behufs  kleiner  Korrektur  am  linken  Ohr 
wegen  Schmerzhaftigkeit. 

17.  März  wieder  entlassen. 

19.  Dezember  1902.  Neuerdings  Aufnahme,  um  einen  kleinen  Zipfel  am 
linken  Ohr  abzutragen. 

Der  kosmetische  Effekt  war  kein  befriedigender. 

Februar  1903,  d.  i.  I74  Jahr  nach  der  Operation,  erschien  Patientin  auf 
der  Abteilung;  sie  war  rezidivfrei. 

Fall  114.  D.  J.,  25jähr.  Tischler,  aufgenommen  11.  November  1901. 
Lupus  der  linken  Wange  und  der  linken  Ohrmuschel. 

Vater  angeblich  lungenleidend.  Außer  dem  bestehenden  Leiden,  das 
vor  9 Jahren  begann,  hat  Patient  keinerlei  Erkrankung  durchgemacht.  Vor 
3 Jahren  wurde  in  Zürich  eine  Operation  an  der  Wange  vorgenommen 
(Scharfer  Löffel,  Kauterisation). 

Mit  Ausnahme  des  Krankheitsherdes  an  der  Wange  ist  der  ganze 
Körper  des  Patienten  vollkommen  gesund.  Die  Haut  unter  dem  linken  Joch- 
bogen ist  von  einer  Hautaffektion  eingenommen,  die  sich  als  glatte,  lividrote 
Narbe  präsentiert.  Sie  erstreckt  sich  vom  Jochbogen  bis  zirka  fingerbreit  über 
den  Unterkieferast.  Am  Rande  dieser  Narbe  sind  8 hellergroße  rotbraune,  mit 
Schuppen  und  Borken  bedeckte  Infiltrate  sichtbar.  An  der  Stirn  und  links 
am  Halse,  dem  Kopfnicker  entlang,  Operationsnarben,  ebensolche  unter 
dem  Kinn. 

28.  November  1901  Exstirpation  des  Lupusherdes.  Deckung  nach 
Thiersch  vom  linken  Oberschenkel. 

2.  Dezember  bis  6.  Dezember.  Erysipel  der  linken  Gesichtshälfte. 
Trotzdem  heilt  der  Thiersch  vollkommen  an.  10.  Dezember  geheilt  entlassen. 

Nach  der  Heilung  zeigte  sich  in  der  Mitte  der  Wange  eine  haarfeine 
' Öffnung,  aus  der  kontinuierlich  klarer  Speichel  sickerte.  Zugleich  trat  hinter 
dem  Unterkieferwinkel  eine  zirka  haselnußgroße,  weiche  Geschwulst  auf, 

• deren  Inhalt  sich  durch  Druck  aus  der  Fistel  entleeren  ließ. 
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Um  das  lästige  Hervorsickern  der  Flüssigkeit  wenigstens  leichter 
erträglich  zu  machen,  bestand  die  Absicht,  die  Fistel  weiter  nach  unten  zu 
verlegen.  Patient  wurde  auch  zu  diesem  Zwecke  aufgenommen  und  mehrere 
Tage  hindurch  beobachtet.  Doch  gelang  es  nicht  wieder,  das  Qeschwülstchen 
zu  tasten. 

Februaf  19Q3,  U/4  Jahre  nach  der  Operation,  war  Patient  rezidivfrei, 
doch  bestand  die  Speichelfistel. 

Fall  115.  K.  R.,  39jähr.  Kantorsgattin,  aufgenommen  am  31.  Dezember  1901. 
Lupus  der  rechten  Qesichtshälfte  und  des  linken  Oberschenkels. 

Vater  starb  an  Cholera,  Mutter  erlag  einer  Verletzung.  Geschwister 
sind  gesund.  Von  den  zehn  Kindern  der  Patientin  leben  sieben.  Eines  starb 
im  Alter  von  sechs  Jahren  nach  einer  Erkältung,  eines  gleich  nach  der  Geburt 
an  Verblutung,  das  dritte,  im  siebenten  Monat  geboren,  an  Lebensschwäche. 
Patientin  war  bis  zum  15.  Lebensjahre  vollkommen  gesund.  Damals  entstand 
die  jetzige  Erkrankung  mit  einer  Drüsenschwellung  am  Halse  links  und 
einem  Geschwürchen  an  der  rechten  Wange.  Sie  blieb  zunächst  ohne  Behandlung. 
Nach  drei  Jahren  wurde  der  Krankheitsherd  in  Kaposvar  mit  Glüheisen  und 
verschiedenen  Salben  behandelt.  Der  Herd  wuchs  fort  und  erreichte  bereits 
vor  acht  Jahren  die  jetzige  Größe.  Vor  zwei  Jahren  an  der  Klinik  Kaposi  in 
Behandlung,  erhielt  sie  zunächst  Pyrogallussalbe,  wurde  ausgekratzt  und  mit 
Pyrogallussalbe  nachbehandelt.  Nach  zweimonatlichem  Aufenthalt  verließ  sie 
die  Klinik.  Bald  neuerlich  Rezidiv,  das  die  Patientin  nicht  mehr  behandeln  ließ. 

Ziemlich  gut  genährte,  kräftige  Patientin.  Lungenbefund  normal.  Die 
Haut  an  dem  rechten  horizontalen  Unterkieferrand,  dem  Kieferwinkel  bis  ans 
Ohr,  von  da  nach  aufwärts  bis  in  die  Verbindungslinie  zwischen  Ohrläppchen 
und  Mundwinkel,  nach  unten  bis  zum  Ansätze  des  Halses  ist  in  eine  netz- 
artige, glatte,  weiße  Narbe  verwandelt.  Innerhalb  derselben,  insbesondere 
aber  reichlich  am  Rande,  finden  sich  zahlreiche  linsengroße,  lividrote  flache 
Infiltrate,  die  unter  dem  Fingerdrucke  abblassen.  Sie  tragen  an  ihrer  Ober- 
fläche Schuppen,  zum  Teil  sind  sie  erodiert,  mit  vertrocknetem  Sekret  bedeckt. 
Nach  unten  innen  reicht  die  Affektion  bis  nahe  an  die  Mittellinie  des  Halses, 
gegen  die  Wange  hin  zeigi:  die  Umrandung  serpiginösen  Charakter  und  ist 
von  dichtsitzenden  Knötchen  gebildet. 

In  der  Submaxillargegend  ist  die  Haut  von  einer  ähnlichen  schmalen, 
nahe  der  Medianlinie  beginnenden,  bis  zum  Kieferwinkel  sich  erstreckenden 
Veränderung  eingenommen. 

Die  Spitze  des  rechten  Ohrläppchens  ist  gleichfalls  erkrankt.  Sie  ist 
livid  verfärbt,  verdickt,  schuppt  an  der  Oberfläche  und  ist  am  Wangenansatze 
exulzeriert. 

An  der  Vorderseite  des  Oberschenkels,  der  Mitte  entsprechend,  sitzt 
ein  feigengroßer,  zusammenhängender  Krankheitsherd  von  Borken  bedeckt, 
am  Rande  Knötchen  zeigend. 

2.  Jänner  1902.  Der  Herd  am  Halse  links  und  der  rechtsseitige  werden 
in  zusammenhängendem  Stücke  unter  Infiltrationsanästhesie  exstirpiert.  Im 
Bereich  des  linksseitigen  Herdes  werden  die  Wundränder  total  vernäht,  nach 
rechts  hin  durch  Nähte  einander  genähert.  Der  übrigbleibende  Defekt  durch 
Thiersch  vom  rechten  Oberschenkel  gedeckt. 
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11.  Jänner  Exstirpation  des  Lupus  am  linken  Oberschenkel  und  Naht. 

1.  Februar  geheilt  entlassen. 

4.  Juni  1903,  d.  i.  l'/o  Jahre  nach  der  Operation,  erschien  Patientin 
rezidivfrei  mit  gutem  kosmetischen  Resultate. 

Fall  116.  K.  L.,  38jähr.  Bäuerin,  aufgenommen  am  15.  Jänner  1902. 
Lupus  an  der  linken  Wange. 

Vater  der  Patientin  starb  an  Blutvergiftung,  die  Mutter  lebt.  Von 
14  Geschwistern  starben  fünf  im  zartesten  Kindesalter  an  unbekannten 
Krankheiten.  In  der  Aszendenz  keine  Zeichen  von  Tuberkulose. 

Patientin  überstand  als  Kind  Masern,  Blattern  und  Influenza.  Später 
war  sie  stets  gesund.  Die  Veränderung  an  der  linken  Wange  besteht  seit 
23  Jahren.  Gleichzeitig  mit  den  Masern  war  eine  Augenaffektion  entstanden, 
sowie  Drüseneiterungen  am  Halse  links.  Die  Drüsenschwellung  am  Halse 
rechts  soll  erst  seit  einigen  Monaten  bestehen.  Ein  Abortus  vor  16  Jahren, 
drei  normale  Partus,  der  letzte  vor  vier  Jahren.  Alle  Kinder  starben  in  zartem 
Alter.  Imjuni  1901  in  W. -Neustadt  Operation  wegen  einer  Gebärmuttersenkung. 

Außer  einer  von  Nabel  bis  zur  Symphyse  reichenden  kallösen,  linearen 
Narbe  und  Venenektasien  an  der  linken  unteren  Extremität  nichts  Abnormes 
zu  bemerken. 

Unterhalb  des  rechten  Ohres,-  vor  dem  Kopfnicker,  eine  taubeneigroße 
Drüsengeschwulst. 

Vor  dem  linken  Ohre  findet  sich  eine  fünfkronenstückgroße,  im  Zentrum 
flachnarbige  Hautpartie,  an  deren  Peripherie  bis  linsengroße,  flacherhabene, 
braunrote  Knötchen  sichtbar  sind.  Die  subkutanen  Schichten  erscheinen  im 
genannten  Bereiche  verdickt. 

Die  linke  Kornea  allenthalben  diffus  getrübt,  trägt  zentral  eine  glänzend 
weiße,  von  Gefäßen  durchzogene  Narbe. 

21.  Jänner  1902  Exstirpation  des  Herdes  unter  Infiltrationsanaesthesie. 
Deckung  nach  Thiersch  vom  linken  Oberschenkel. 

15.  Februar  geheilt  entlassen.  Patientin  ist  seither  nicht  erschienen. 

Fall  117.  D.  M.,  4 jährig.  Mädchen.  Lupus  am  Mittelfinger  der 
linken  Hand. 

Mutter  des  Kindes  gesund.  Erkrankung  besteht  seit  einem  Jahre. 

Genau  die  Dorsalseite  der  zweiten  Phalanx  des  linken  Mittelfingers 
einnehmend,  ein  braunroter  mit  Krusten  bedeckter  Herd,  dessen  Peripherie 
deutliche  Knötchenbildung  zeigt.  Gibbus  im  Bereiche  der  Halswirbelsäule. 

28.  Jänner  1902  Exstirpation  unter  Schleich.  Deckung  durch 
Krause’schen  Lappen  vom  Oberschenkel.  Verbandwechsel  nach  12  Tagen. 
Der  Lappen  schwarz,  hart,  fest  an  der  Unterlage  haftend,  keinerlei  Sekretion 
zeigend.  Der  nekrotische  Schorf  blieb  fünf  Wochen  hindurch  unverändert. 
Nach  dieser  Zeit  ließ  er  sich  abheben.  Unter  ihm  hatte  sich  eine  glatte, 
schöne  Narbe  gebildet. 

Wegen  eines  Gibbus  am  Halse  wurde  die  Patientin  der  orthopädischen 
Abteilung  zugewiesen. 

Im  Mai  1903  erschien  die  Mutter  mit  dem  Kinde  und  erzählte,  daß 
sich  im  März  1902  Lähmungserscheinungen  an  allen  Extremitäten  zeigten. 
Das  Kind  hatte  kurz  nach  der  Operation  bereits  dadurch  Aufmerksamkeit 
erregt,  daß  es  häufig  stolperte.  Tatsächlich  begann  auch  die  motorische  Kraft 
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des  linken  Beines  nachznlassen,  bald  folgte  das  rechte  Bein.  September  1902 
konnte  das  Kind  überhaupt  weder  gehen  noch  stehen  und  wurde  ins  Rudolf- 
spital gebracht.  Dort  erholte  sich  Patientin  lediglich  unter  Bettruhe  und 
Elektrizität  soweit,  daß  es  Dezember  1902  mit  Unterstützung  gehen  und  im 
Februar  1903  im  Besitze  der  vollen  Beweglichkeit  das  Spital  verlassen  konnte. 
Seither  zeigen  sich  keinerlei  Beschwerden,  obwohl  Patientin  keinen 
Stützapparat  trägt. 

Die  Operationsstelle  an  der  linken  Hand  zeigt,  daß  vom  Lappen 
nicht  alles  abgestoßen  wurde,  daß  vielmehr  im  ganzen  Bereich  der  Operation 
in  den  tieferen  Partien  Anheilung  erfolgt  ist,  so  daß  ganz  ausgezeichnet  ver- 
schiebliche Haut  vorhanden  ist.  Rezidivfrei  \'|^  Jahre  nach  der  Operation. 

Fall  118.  S.  M.,49jahre  alterOeschäftsmann,  aufgenommen  24. Jänner  1902. 
Lupus  der  linken  Wange. 

Hereditäre  Belastung  nicht  nachweisbar.  Mutter  starb  jung  an  unbe- 
kanntem Leiden.  Zwei  Kinder  des  Patienten  leben  und  sind  gesund.  Die 
Affektion  im  Gesichte  besteht  seit  dem  13.  Lebensjahre,  zeigte  nur  sehr 
allmähliches  Wachstum,  wurde  vor  vielen  Jahren  bei  Kaposi  skarifiziert, 
sonst  mit  Salben  behandelt,  einmal  eine  Zeitlang  mit  Jodkollodium.  Vor  einem 
Jahre  hat  Patient  Lues  durchgemacht  und  Inunktionen  erhalten.  Wegen  Otitis 
purulenta  stand  er  vor  einigen  Wochen  an  der  otiatrischen  Klinik  in  Be- 
handlung. 

In  der  linken  Oberkiefergegend  findet  sich  ein  etwa  dreieckiger,  fünf- 
kronenstückgroßer Krankheitsherd,  dessen  obere  Grenzlinie  2 cm  unter  dem 
Lidrand  demselben  parallel  läuft,  der  sich  medial  in  einer  der  Nasolabialfalte 
entsprechenden  Linie  begrenzt,  und  dessen  laterale  Begrenzungslinie  gerade 
den  Jochbogenkörper  kreuzt.  Lateralwärts  hievon,  durch  eine  schmale,  dem  An- 
scheine nach  normale  Hautbrücke  getrennt,  ein  bohnengroßer  Herd  gleicher 
Beschaffenheit.  Beide  Stellen  sind  charakterisiert  durch  flache,  rotbraune, 
leichtschuppende,  durch  Konfluenz  kleiner  Knötchen,  die  am  Rande  deut- 
licher zu  erkennen  sind,  entstandene  Infiltrate.  Das  Zentrum  des  größeren 
medialen  Herdes  ist  narbig  verändert. 

Es  besteht  ferner  hochgradige  arkuäre  Kyphoskoliose  der  ganzen 
Wirbelsäule,  dementsprechende  Veränderung  der  Lageverhältnisse  der  inneren 
Organe.  Sonst  keine  krankhaften  Erscheinungen. 

7.  Februar  1902  Exstirpation  beider  Herde.  Deckung  des  so  entstan- 
denen kindshandtellergroßen  Defektes  durch  einen  Lappen  vom  Halse  her, 
dessen  2V2  cm  breiter  Stil  unter  dem  Kinn  sitzt,  und  dessen  mittlere  Partie 
so  behaart  ist,  daß  sie  gerade  in  den  Defekt  des  Wangenbartes  hineinpaßt. 
Der  Lappen  wird  um  90®  gedreht.  Die  am  Halse  durch  Entnahme  des  Lappens 
entstandene  Wunde  wird  gethierscht. 

23.  Februar  Abtragung  eines  durch  Lappendrehung  entstandenen 
Bürzels  unterhalb  des  Mundwinkels.  Naht. 

3.  März  geheilt  entlassen.  Der  Lappen,  sowie  der  Thiersch  am  Halse 
vollständig  angeheilt. 

September  1903.  Patient  erscheint  zur  Behandlung  eines  luetischen 
Rezidivexanthems  auf  der  Abteilung. 

Es  zeigt  sich  kein  Rezidiv  nach  dem  vor  Jahren  exstirpierten  Lupus. 
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Fall  119.  H.  Ph.,  31jähr.  Kleidermacheriii,  aufgenommen  1 1.  Februar  1902. 
Lupus  verrucosus  am  Daumen  und  Ringfinger  der  rechten 
Hand. 

Vater  der  Patientin  starb  im  46.  Lebensjahre  an  einem  Brustleiden, 
eine  Schwester  und  ihr  Gatte  an  Lungentuberkulose. 

ln  ihrem  13.  Lebensjahre  erkrankte  Patientin  an  Gelenksrheumatismus, 
Rippenfell-  und  Herzbeutelentzündung.  Sonst  hat  sie,  nach  ihrer  Angabe,  keine 
Krankheit  durchgemacht.  Sie  war  stets  schwächlich  und  hatte  eine  heisere 
Stimme.  Hie  und  da  mäßige  Nachtschweiße  und  Husten.  Menses  begannen 
im  12.  Lebensjahre.  Vor  3 und  vor  2 Jahren  Partus.  Beide  Kinder  starben 
nach  6 Wochen  an  Lebensschwäche. 

Vor  6 Jahren  bildete  sich  am  Nagelfalz  des  rechten  vierten  Fingers 
ein  Geschwürchen  mit  Wucherungen,  welches  privat  mit  Jodoformgaze 
behandelt  wurde.  Gleichzeitig  trat  ein  Geschwürchen  an  der  Streckseite  des 
Daumens  auf,  welches  in  8 Tagen  verheilt  war,  vor  3 Jahren  aber  wieder 
aufbrach  und  bis  heute  offen  blieb  und  Wucherungen  bildete.  Ebensolche 
Wucherungen  griffen  am  vierten  Finger  bis  an  das  Nagelbett  und  bis  an  die 
Grundphalanx. 

Vor  Jahren  entstand  am  rechten  Handrücken  ein  derber  schmerz- 
loser Knoten,  der  unter  Pflasterbehandlung  aufbrach,  Eiter  entleerte 
und  an  Größe  stetig  zunahm.  Bald  darauf  bildete  sich  eine  dattelgroße 
Geschwulst  an  der  Innenseite  des  Oberarmes,  nahe  dem  Ellbogengelenke. 

Im  Mai  1901  wurden  ihr  diese  beiden  Geschwülste  im  Allgemeinen 
Krankenhause  exstirpiert  und  beide  Stellen  durch  Naht  geschlossen. 

Bei  ihrer  Aufnahme  am  11.  Februar  1902  zeigt  der  vierte  Finger  der 
rechten  Hand  an  seiner  Streckseite,  vom  Nagelbett  an  bis  zur  Grundphalanx, 
eine  mit  dichtgedrängten  papillären  Bildungen  bedeckte,  beträchtlich  verdickte 
Haut,  die  vielfach  festhaftende  Börkchen  trägt,  ln  seinem  proximalen  Anteil 
ist  dieser  Herd  stärker  gerötet  und  zum  Teil  narbig  verändert.  Eine  ähnliche 
Erkrankung  findet  sich  am  Nagelfalz  des  rechten  Daumens,  ln  der  Inter- 
digitalfalte zwischen  dem  dritten  und  vierten  Finger  ein  erbsengroßer 
Lymphknoten. 

13.  Februar  1903  Exstirpation  der  lupös  veränderten  Haut  des  rechten 
vierten  Fingers  mitsamt  dem  Lymphknoten  in  der  Interdigitalfalte.  Durch 
einen  am  Handrücken  angelegten  Entspannungsschnitt  gelingt  es,  die  Haut 
soweit  vorzuziehen,  daß  der  Defekt  in  der  Interdigitalfalte  gedeckt  werden 
kann.  Der  noch  frei  bleibende  Teil  wird  gethierscht. 

10.  März  1903  Exstirpation  der  kranken  Haut  am  Daumen.  Deckung 
mittels  stiellosen  Lappens  vom  rechten  Oberschenkel. 

21.  März  entlassen  zu  ambulatorischer  Weiterbehandlung.  Der  Lymph- 
knoten hat  sich  bei  der  histologischen  Untersuchung  gleichfalls  als  tuberkulös 
erwiesen.  Seither  nicht  gesehen. 

Fall  120.F.C.,53Jahre  alter  Privatbeamter,  aufgenommen  26.  Februar  1902. 
Karzinom  der  linken  Wange  auf  lupösem  Boden. 

Vater  des  Patienten  starb  an  Lungentuberkulose;  vier  Kinder  leben 
und  sind  gesund.  Vor  25  Jahren  hatte  Patient  ein  Geschwür  am  Gliede,  das 
in  wenigen  Tagen  heilte.  Keine  Allgemeinerscheinungen.  1880  beiderseitige 
Tonsillotomie.  Haemorrhoidalbeschwerden.  Vor  20  Jahren  bildete  sich  ein 
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kleines  Knötchen  an  der  linken  Wange,  das  an  der  Klinik  Neumann  mit 
dem  Lapisstift  behandelt  wurde.  Seither  allmähliches  Wachstum  bis  vor 
Va  *J‘'^hre.  Von  da  an  rapide  Vergrößerung  des  Krankheitsherdes. 

Innere  Organe  normal.  Kräftig  gebautes  Individuum. 

Die  linke  Wange  ist  von  einem  Krankheitsherd  eingenommen.  Der- 
selbe grenzt  sich  in  einer  Linie  ab,  die,  am  äußeren  Augenwinkel 
beginnend,  lä;igs  des  vorderen  Ohrrandes  bis  zum  Ohrläppchen  läuft,  von 
hier  aus  längs  des  Unterkieferrandes  bis  zu  einem  Punkte,  der  einer 
geraden  Fortsetzung  der  Nasolabialfalte  entspricht.  Die  mediale  Begrenzung 
wird  durch  die  Nasolabialfalte  gegeben.  Der  Herd  reicht  bis  etwa  7^  cm 
unterhalb  des  unteren  Lidrandes.  Dieses  ganze  Terrain  erscheint  narbig 
verändert.  Die  Narbe  ist  blaß  und  enthält  an  einzelnen  Partien  borkige 
Auflagerungen,  nach  deren  Ablösung  Ulzerationen  zutage  treten,  die  einen 
derb  infiltrierten  Rand  und  blaß  granulierende  Basis  zeigen.  Am  Rande 
des  Krankheitsherdes  sieht  man  stellenweise  warzige,  derb  anzutastende 
Knötchpn,  die  serpiginöse  Anordnung  bieten.  Das  untere  Augenlid  und  der 
mediale  Augenwinkel  erscheinen  etwas  abgezogen,  so  daß  die  linke  Augen- 
spalte weiter  ist  als  die  rechte  und  nicht  vollständig  geschlossen  wird.  An 
dieser  Partie  erscheint  die  Haut  besonders  derb  infiltriert. 

An  der  rechten  Qesäßbacke,  hart  an  der  Analöffnung,  eine  blumenkohl- 
artige Vegetation. 

27.  Februar  1902  Exstirpation  des  Karzinoms  unter  Schleich  111. 
Deckung  des  oberen  Teils  des  Defektes  durch  einen  etwa  3 c/?z  breiten  Lappen, 
der  der  linken  Stirn  entnommen  wurde  und  in  der  Schläfenregion  gestielt  war. 
Für  den  übrigen  Teil  der  Wunde  Thierschdeckung  vom  rechten  Oberschenkel. 

19.  März  geheilt  entlassen. 

Das  kosmetische  Resultat  war  bei  der  Entlassung  des  Patienten  minder 
befriedigend,  weil  ein  scharfer  Kontrast  zwischen  dem  dicken  Stirnlappen  und 
der  nach  Thiersch  gedeckten  Partie  bestand.  Dieser  Kontrast  hat  sich  im 
Verlaufe  eines  halben  Jahres  wesentlich  ausgeglichen,  so  daß  das  Gesicht  des 
Patienten  Ende  Dezember  1902,  als  Patient  wieder  bei  uns  erschien,  ein  recht 
gutes  Aussehen  bot.  Patient  wurde  auch  rezidivfrei  befunden. 

5.  August  1903  sahen  wir  Patienten  abermals.  Das  kosmetische  Resultat 
hat  sich  noch  erheblich  gebessert.  Rezidivfrei  U/a  Jahre  nach  der  Operation. 

Fall  121.  Q.  F.,  14jähriger  Schüler,  aufgenommen  am  4.  März  1902. 
Lupus  exulcerans  der  rechten  Wange. 

Hereditär  nicht  belastet.  Im  Alter  von  4 Jahren  hat  er  angeblich  eine 
Entzündung  des  linken  Sprunggelenkes  durchgemacht.  Im  vorigen  Jahre  er- 
hielt er  einen  Steinwurf  gegen  die  rechte  Wange;  im  Anschluß  an  die  daselbst 
entstandene  Wunde  bildete  sich  die  Hautaffektion,  die  noch  jetzt  besteht. 

Anämisches  Individuum.  Innere  Organe  normal.  In  der  rechten  Gesichts- 
hälfte befindet  sich  eine  etwa  dreieckige  Narbe  mit  der  Basis  vom  Ohr- 
läppchen bis  zum  unteren  Augenlid,  und  der  Spitze  in  der  Mitte  des  Unter- 
kiefers. Den  vorderen  Rand  dieser  Narbe  durchbricht  in  der  Höhe  des  Nasen- 
flügels ein  kronengroßes  Geschwür  mit  braungelben  Krusten  bedeckt,  nach 
deren  Ablösung  matsches,  schlaffes  Granulationsgewebe  zutage  tritt,  ln  dessen 
Umgebung  ist  die  Haut  infiltriert,  gerötet,  schuppend;  Submaxillardrüsen 
vergrößert. 


89 


In  der  Gegend  des  linken  Sprunggelenkes  zahlreiche,  tief  eingezogene, 
mit  dem  Knochen  verwachsene  Narben.  Das  Gelenk  ist  ankylotisch. 

Zunächst  Diachylonsaibe  zur  Erweichung  der  Krusten. 

12.  März  1902  Exstirpation  des  Lupus  und  Thierschdeckung. 

5.  April  geheilt  entlassen. 

Das  Schicksal  dieses  Patienten  hat  leider  keine  erfreuliche  Wendung 
genommen.  Als  wir  denselben  im  Juli  1903,  nachdem  derselbe  ein  Jahr  lang 
in  einer  Korrektionsanstalt  interniert  gewesen  war,  wieder  sahen,  bot  der- 
selbe den  Zustand  schwerer  Vernachlässigung  und  allgemeiner  Tuberkulose 
dar.  Über  beiden  Lungen  diffuse  Bronchitis.  Lichen  scrophulosorüm  am 
Stamm,  ln  der  Submaxillargegend  beiderseits  Lymphomata  zum  Teile  in 
Erweichung  begriffen.  Lupus  und  Skrophuloderma  an  beiden  Wangen,  auch 
an  der  Operationsstelle. 

Der  Knabe,  bei  dem  es  sich  zweifelsohne  um  eine  akute  univer- 
selle Eruption  von  einem  okkulten  Herde  aus  handelte,  wurde  in  ein 
Jodbad  geschickt,  da  in  diesem  Zustande  eine  einseitige  Lokalbehandlung 
machtlos  gewesen  wäre. 

Fall  122.  Z.  I.,  20jähriger  Mechaniker,  aufgenommen  am  13.  Jänner  1902. 
Lupus  des  rechten  Handrückens  und  am  linken  Gesäß. 

Vater  des  Patienten  starb  an  Lungentuberkulose.  Von  19  Geschwistern 
leben  vier.  Eines  starb,  wie  ihm  bekannt,  an  Skrophulose.  Im  Alter  von  zwei 
Jahren  halte  er  selbst  einen  Abszeß  über  der  linken  Mandibula,  der  von 
selbst  durchbrach  und  erst  näch  langer  Zeit  zuheilte.  Von  dieser  Zeit  an  litt 
Patient  häufig  an  von  Ärzten  als  »skrophulös«  bezeichneten  Prozessen  im 
Gesicht.  Seit  9 Jahren  besteht  der  Lupus  am  linken  Gesäß  und  Oberschenkel, 
der  im  Jahre  1897  bei  Kaposi  exkochleiert  wurde.  Nach  einem  halben  Jahre 
bereits  Rezidiv.  Seit  7 Jahren  ist  die  rechte  Hand  erkrankt.  Seit  5 Jahren 
besteht  der  guldengroße  Herd  an  der  Hand. 

Der  rechte  Handrücken  ist  in  seiner  Gänze  von  einem  zusammen- 
hängenden Lupusherde  eingenommen.  Derselbe  begrenzt  sich  proximal  in  einer 
Linie,  welche  dem  Radiokarpalgelenk  entspricht.  Dorsalwärts  reicht  derselbe 
am  2.,  3.  und  4.  Finger  bis  etwa  in  die  Mitte  der  Mittelphalange.  Am  fünften 
Finger  begreift  er  die  ganze  Phalanx  dorsalwärts,  zieht  auch  auf  die  Inter- 
digitalfalte hinüber,  ulnarwärts  begrenzt  er  sich  geradlinig  am  Seitenrande  der 
Hand,  radialwärts  überschreitet  er  das  Dorsum  um  Fingerbreite,  läßt  aber 
den  Daumen  völlig  frei.  Der  Krankheitsherd  zeigt  bläulichrote  Farbe,  ist 
mit  Schuppen  bedeckt,  hie  und  da  narbigen  Charakters  mit  eingesprengten 
Knötchen.  An  der  Streckseite  des  rechten  Vorderarmes,  in  seinem  unteren 
Drittel,  dem  Radius  entsprechend,  ein  rundlicher,  kronengroßer  Herd  von 
schwieliger  Beschaffenheit.  Ganz  symmetrisch  am  linken  Vorderarm  eine  eben- 
sogroße von  Knötchen  umsäumte  Narbe.  Am  Dorsum  der  linken  Hand 
ebenfalls  zwei  Narben  von  gleichem  Charakter,  eine  größere  zwischen  dem 
4.  und  5.  Metakarpus,  eine  kleinere  zwischen  dem  3.  und  4.  Metakarpus. 

Die  Haut  der  oberen  Hälfte  des  linken  Oberschenkels  und  des  Gesäßes 
ist  ebenfalls  erkrankt,  und  zwar  in  der  Weise,  daß  in  einem  größtenteils 
narbigen  Terrain,  außer  zahlreichen  hirsekorngroßen  Knötchen,  größere,  bis 
hellergroße  Infiltrate  eingestreut  sind,  die  Krusten  tragen.  In  der  Gesäßgegend 
konfluieren  diese  auch  zu  größeren  Herden.  Der  Rand  der  erkrankten  Partie 
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zeigt  serpiginöse  Anordnung;  er  verläuft  vorne  der  Linie  des  Musculus 
Sartorius  entsprechend.  Hinten  verläuft  die  Grenzlinie  über  die  höchste  Kuppe 
des  Gesäßes.  Nach  oben  nähert  sich  der  Herd  auf  Handbreite  dem  Darin- 
beinkanim. 

Das  Gesicht  ist  an  der  Unterkieferlinie  von  einer  Anzahl  ziemlich 
seichter  Narben  vom  Typus  der  skrophulösen  umrahmt.  Narben  auch  in  der 
Supraklavikulargegend  rechts.  Narben  am  rechten  Oberarm,  rechts  unter  dem 
Olekranon,  ln  der  Adduktorengegend  rechts  eine  tief  trichterförmig  eingezogene 
Narbe,  ebenso  hinter  dem  Malleol.  int.  rechts. 

18.  Jänner  1902  Exstirpation  des  Herdes  am  rechten  Oberarme. 
Thiersch. 

27.  Jänner  Exstirpation  des  Herdes  am  rechten  Handrücken.  Deckung 
mittels  muffartigen  Lappens  von  der  Brust. 

6.  Februar  Durchtrennung  des  oberen  Stieles  und  Sekundärnaht. 

10.  Februar  Durchtrennung  des  unteren  Stieles  und  Sekundärnaht. 

Der  den  Phalangen  zugewendete  Teil  des  Lappens  ging  zugrunde  und 
stieß  sich  ab. 

- ' 19.  Februar  Abkratzung  der  Granulationen  an  der  Brust  und  Deckung 

des  Defektes  mittels  Thierschlappen  vom  rechten  Oberschenkel. 

■'  Nachdem  sich  am  rechten  Handrücken  alle  gangränösen  Partien  ab- 

gestoßen hatten,  zeigte  sich,  daß  vom  Lappen  selbst  nur  der  mittlere  Teil 
• ' gehalten  hatte,  während  sowohl  fingerwärts  als  auch  gegen  das  Handgelenk 

hin  je  ein  granulierender  Streifen  übrig  blieb.  Diese  wurden  der  Heilung  per 
granulationem  überlassen.  Nachdem  diese  vollendet  war,  standen  die  Finger 
infolge  Narbenzuges  im  Metakarpophalangealgelenk  stark  überstreckt  und 
.•'l  waren  auch  passiv  nicht  aus  dieser  Position  zu  bringen.  Deshalb  wurde 

am  13.  Februar  eine  Korrektur  unternommen.  Die  Narben  wurden  exzidiert. 

N Dabei  konnte  die  Eröffnung  einzelner  Fingergelenke  nicht  vermieden  werden.  $7 

Hierauf  gelang  es,  die  Metakarpophalangealgelenke  in  starker  Beugung  zu  f ;» 
■ fixieren.  Der  Defekt  wurde  mittels  eines  Krause’schen  Lappens  vom  Ober-  w 

Schenkel  gedeckt.  Der  Erfolg  war  nur  ein  teilweiser,  indem  sich  große  Teile 
des  Lappens  nekrotisch  abstießen.  Doch  blieb  das  Resultat  insoferne  ein  T-' 
besseres,  als  die  Finger  der  rechten  Hand  im  Metakarpophalangealgelenk  in  t 
■ fast  rechtwinkeliger  Beugung  erhalten  werden  konnten.  i 

In  dieser  Stellung  verheilten  auch  die  noch  offenen  Wundstellen.  .» 

Das  funktionelle  Resultat  bei  der  Entlassung  am  26.  Juni  war  nur  | 

.V  teilweise  befriedigend.  Das  Radiokarpalgelenk  war  in  geringem  Umfange  | 

aktiv  und  passiv  beweglich,  ebenso  die  einzelnen  Fingergelenke.  Besonders  t 
• am  kleinen  Finger  war  ein  tiefer,  ulnarwärts  gelegener  Narbenstrang  vor-  | 

y handen,  zu  dessen  Entfernung  Patient  am  29.  September  1902  wieder  auf-  I 

genommen  und  im  November  1902  auf  die  Klinik  Eiseisberg  transferiert  i 
I : wurde.  Dort  wurde  neuerdings  eine  plastische  Korrektur  versucht,  in  deren  * 

Verlauf  der  kleine  Finger  amputiert  wurde. 

> • Lokale  Rezidiven  waren  Jahre  nach  der  Operation  nicht  vorhanden. 

Fall  123.  K.  J.,  42jähr.  Stationsvorstand,  aufgenommen  am  9.  März  1902. 
Lupusherde  am  linken  Oberschenkel  und  in  der  linken 
Unterkieferregion. 
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Mutter  des  Patienten  starb  an  Wassersucht,  Vater  an  einem  apoplektischen 
Insult.  Patient  ist  kinderlos.  Der  Herd  am  Oberschenkel  besteht  seit  dem 
16.  Lebensjahr,  der  am  Halse  seit  dem  zweiundzwanzigsten.  Ein  kleiner  Herd 
unter  dem  Kinn  seit  zwei  Jahren.  Bisher  nur  mit  Salben  behandelt.  Patient 
ist  sonst  stets  gesund  gewesen. 

In  der  Gegend  des  linken  Unterkiefers  erscheint  ein  trapezförmig 
begrenztes  Hautstück,  5cm  breit,  lern  lang,  etwa  vom  Unterkieferwinkel  bis 
zur  Submaxillardrüse  reichend,  ersetzt  durch  ein  aus  hanfkorngroßen,  braun- 
roten, weichen,  an  der  Spitze  vielfach  zarte,  Schuppen  tragende  Knötchen 
zusammengesetztes  schwammiges  Gewebe.  Durch  dieses  Infiltrat  zieht  sich 
zentral wärts  eine  narbige  Partie.  3 cm  weit  hievon,  etwas  rechts  von  der 
Kinnlinie,  ein  hellerstückgroßer,  ebenso  zu  charakterisierender  Herd. 

Am  linken  Oberschenkel  außen,  vier  Finger  oberhalb  des  Kniegelenkes, 
ein  1cm  langer,  A cm  breiter  gleicherweise  beschaffener  Herd  von  mehr 
livider  Farbe. 

Innere  Organe  normal. 

14.  März  1902  Exstirpation  der  Lupusherde.  Am  Halse  Deckung  mit 
Thierschstreifen  vom  rechten  Oberschenkel.  Die  Wunde  am  linken  Ober- 
schenkel kann  fast  ganz  direkt  vernäht  werden.  Nur  in  der  Mitte  bleibt  eine 
kleine  Partie,  die  ebenfalls  mit  Thierschlappen  gedeckt  wird. 

8.  April  geheilt  entlassen.  Am  Oberschenkel  noch  eine  kleine  gra- 
nulierende Stelle. 

Dezember  1902,  d.  i.  74Jähre  nach  der  Operation,  rezidivfrei  von  uns 
befunden. 

Fall  124.  M.  M.,  ISjähr.  Mädchen,  aufgenommen  am  27.  Jänner  1902. 
Lupus  der  rechten  unteren  Extremität  bis  ans  Genitale  reichend. 

Die  Mutter  der  Patientin  ist  kränklich,  Schwester  und  Bruder  husten 
viel,  zwei  Geschwister  starben  an  unbekannter  Krankheit.  Die  Patientin  leidet 
selbst  seit  langer  Zeit  an  Husten,  nächtlichen  Schweißen.  Die  Affektion  an 
der  unteren  Extremität  begann  vor  sieben  Jahren  am  Fuße  und  dehnte  sich 
langsam  nach  aufwärts  aus.  Vor  etwa  fünf  Jahren  bildete  sich  ein  Geschwür 
in  der  Gegend  des  Genitales,  das  sehr  schmerzhaft  war.  Das  Kind  erhielt 
nur  Bäder  und  Hausmittel  und  wurde  niemals  noch  von  ärztlicher  Seite 
behandelt. 

Die  rechte  untere  Extremität  ist  fast  zur  Gänze  sowohl  an  der  Beuge- 
seite als  auch  an  der  Streckseite  des  Ober-  und  Unterschenkels,  am  Fußrücken 
und  an  der  Fußsohle  von  einem  Krankheitsherde  eingenommen.  Derselbe  ist 
charakterisiert  durch  zahlreiche  Knötchen  von  Stecknadelkopf-  bis  Hirsekorn- 
größe, braunroter  Farbe,  die  unregelmäßig  in  die  Kutis  eingestreut  sind,  auf 
Fingerdruck  deutlicher  werdend.  Vielfach  ist  es  zur  Konfluenz  solcher 
gekommen,  z.  B.  über  dem  Knie,  am  Fußrücken,  an  der  Außenseite  des 
Ober-  und  Unterschenkels,  so  daß  man  hier  zusammenhängende  Plaques 
vorfindet,  welche  über  das  Niveau  der  Umgebung  hervorragen,  mit  Krusten 
und  Schuppen  bedeckt  sind,  nach  deren  Ablösung  auch  Ulzerationen  zutage 
treten.  Dazwischen  gibt  es  große  Strecken  vollständig  vernarbter,  ausgeheilter 
Partien.  Die  obere  Begrenzung  dieses  Lupusherdes  reicht  oben  vorne  bis  zu 
einer  Linie,  die  etwa  dem  Lig  Pouparti  entspricht,  nach  innen  zu  ist  auch 
gerade  noch  das  rechte  große  Labium  einbezogen. 
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Das  Kind  ist  recht  anämisch,  hat  Apicitis  dextra  und  Bronchitis  über 
den  übrigen  Lungenflügeln.  Sonst  sind  die  inneren  Organe  normal. 

. 19.  März  1902.  Der  obere  Teil  des  Krankheitsherdes,  das  Genitale  und 

die  umgebende  Partie  des  Lupusherdes  am  Oberschenkel  betreffend,  wird 
exstirpiert,  um  das  Weitereindringen  des  Lupus  nach  Vagina  und  Anus  zu 
verhindern.  Der  entnommene  lupöse  Lappen  hatte  an  der  Innenfläche  des 
Oberschenkels  die  Länge  von  12  c///.  Von  hier  aus  wurde  der  Schnitt  quer 
nach  außen  hin  und  dann  in  vertikaler  Linie  bis  an  die  obere  Grenze  des 
Lupusherdes  geführt.  Soweit  man  im  lupösen  Gewebe  arbeitete,  wurde  der 
Paquelin  an  Stelle  des  Skalpells  verwendet.  Der  Defekt  wurde  mit  Thiersch- 
lamellen  vom  linken  Oberschenkel  gedeckt. 

Nach  Anheilung,  die  prompt  erfolgte,  wurde  die  obere  Partie  des 
restlichen  Lupusherdes  der  Lichtbehandiung  unterzogen,  während  von 
der  Fußsohle  nach  aufwärts  hin  Röntgenbestrahlung  angewendet  wurde.  Diese 
Behandlung  ist  seither  mit  wesentlicher  Besserung  fortgesetzt  worden.  2 Jahre 
nach  der  Operation  zeigt  sich  die  Thierschnarbe  frei  von  Rezidiv. 

Fall  125.  F.  j.,  14jähr.  Schüler,  aufgenommen  am  4.  März  1902. 
Lupus  der  rechten  Wange. 

Vater  des  Patienten  starb  am  Lungentuberkulose,  seine  Mutter  ist 
gesund.  Fünf  Geschwister  sind  im  Kindesalter  an  Patienten  unbekannter 
Krankheit  gestorben.  Von  Kinderkrankheiten  hat  er  nur  Masern  durchgemacht. 
Der  Krankheitsprozeß  an  der  Wange  entwickelte  sich  allmählich  im  Laufe  von 
acht  Jahren.  Seit  einem  Jahre  besteht  der  Herd  unter  dem  Kinn.  Er  wurde 
wiederholt  vorbehandelt. 

An  der  rechten  Wange  befindet  sich  ein  etwa  dreieckig  begrenzter 
Krankheitsherd,  der  sich  medialwärts  in  der  Nasolabialfalte  begrenzt.  Die 
erkrankte  Partie  mißt  in  ihrer  größten  Längsausdehnung  6 — 1 cm,  in  der 
größten  Breite  3 cm.  Die  ganze  Stelle  ist  ulzerös,  ihr  Grund  mit  blaßroten, 
schwammigen  Granulationen  bedeckt,  ihr  Rand  wallartig  über  die  Umgebung 
erhaben. 

An  der  Unterlippe,  unmittelbar  unter  dem  rechten  Mundwinkel,  ein  mit 
Krusten  bedeckter  Herd,  unter  dem  Kinn  ein  länglicher,  mit  Krusten  bedeckter 
Granulationsstreifen,  unter  dem  man  eine  Drüse  tastet.  Multiple,  bohnengroße 
Drüsen  in  der  Regio  submaxillaris. 

24.  März  1902  Exstirpation  unter  Infiltrationsanästhesie  des  Krankheits- 
herdes und  Entfernung  der  Drüsen.  Deckung  mittels  gestielten  Lappens 
vom  Halse. 

18.  April  geheilt  entlassen. 

Ende  April  1903,  d.  i.  ein  Jahr  nach  der  Operation,  ohne  Rezidiv. 

Fall  126.  L.  J.,  26jähr.  Dienstmädchen,  aufgenommen  22.  März  1902. 
Lupus  des  rechten  Ohres  und  der  angrenzenden  Partien. 

Patientin  war  nie  ernster  krank.  Tuberkulöse  Erkrankungen  in  ihrer  Familie 
sind  angeblich  niemals  vorgekommen.  Die  Affektion  am  rechten  Ohrläppchen 
besteht  schon  seit  früher  Kindheit,  ist  aber  in  den  letzten  Monaten  erst 
erheblich  gewachsen.  Die  Patientin  rieb  die  Stelle  eine  Zeitlang  mit  gebranntem 
Alaun  ein,  hielt  dieselbe  für  ein  Muttermal.  Ärztliche  Behandlung  hat  bisher 
nicht  stattgefunden. 
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Innere  Organe  normal.  Das  rechte  Ohrläppchen  ist  in  toto  vergrößert, 
infiltriert.  Die  Haut  darüber  ist  diisterrot,  stellenweise  mit  Krusten  bedeckt. 
Das  Ganze  fühlt  sich  weich  an,  mit  einzelnen  durchfühlbaren,  nicht  sehr 
derben  Knötchen.  Die  Verfärbung  und  Schwellung  nimmt  das  Ohrläppchen 
ein  und  grenzt  sich  scharf  nach  allen  Seiten  hin  ab.  Unterhalb  des  Ohr- 
läppchens, durch  eine  schmale  Brücke  getrennt,  eine  kleine  Gruppe  flacher, 
braunroter  Knötchen.  Nirgends  Zerfall,  nur  unter  den  von  Krusten  bedeckten 
Stellen  leichte  Erosion. 

Sonst  sind  Haut  und  Schleimhäute  frei. 

27.  März  1902  Abtragung  des  erkrankten  Ohrläppchens  und  der 
darunter  befindlichen  Lupusgruppe.  Zur  Deckung  wird  ein  Lappen  verwendet, 
der  doppelt  so  lang  ist  als  der  entstandene  Defekt  breit.  Der  Stiel  des  Lappens 
sitzt  in  der  Regio  mastoidea.  Der  Lappen  wird  als  Duplikatur  an  das  Ohr 
genäht.  Durch  kleine  Jodoformbäuschchen  wird  Kompression  der  Lappen- 
duplikatur  erzielt.  Der  durch  Entnahme  des  Lappens  hinter  dem  Ohre  ent- 
standene Defekt  wird  zum  größten  Teile  durch  Nähte  geschlossen.  Die 
Spitze  des  neugebildeten  Ohrläppchens  hängt  zunächst  frei  herab. 

8.  April  Entfernung  der  Nähte. 

5.  Mai.  Das  frei  herabhängende  Ohrläppchen  wird  angefrischt  und  in 
einen  kleinen  Spalt  der  Wange  eingenäht,  so  daß  das  Ohr  vollständig  mit 
der  Wange  verwachsen  erscheint. 

9.  Juli  geheilt  entlassen. 

Mai  1904,  2^l^  Jahre  nach  der  Operation,  kein  Rezidiv. 

Fall  127.  Sch.  L.,  20jähr.  Dienstmädchen,  aufgenommen  4.  April  1902. 
Lupus  der  linken  Wange,  des  rechten  Oberschenkels. 

Patientin  war  sonst  stets  gesund.  Menses  seit  dem  18.  Lebensjahre, 
ln  der  Familie  kein  Lupus  und  keine  Tuberkulose  nachweisbar.  Patientin 
hatte  seit  Kindheit  einen  roten  Fleck  an  der  linken  Wange  von  etwa  Fünf- 
kronenstückgröße, einen  etwas  größeren  am  rechten  Oberschenkel.  Vor  4 bis  5 
Jahren  begannen  die  Herde  zu  eitern  und  im  Laufe  des  letzten  Jahres 
wuchsen  sie  zu  ihrer  jetzigen  Größe  an.  Patientin  wurde  nur  in  den  letzten 
14  Tagen  mit  Salben  behandelt,  und  zwar  im  Spital  in  Esseg. 

Gut  genährtes  Individuum  mit  gesunden  inneren  Organen. 

An  der  linken  Wange,  in  der  Regio  präauricularis,  sitzt  ein  kindshand- 
tellergroßer Lupusherd  von  braunroter  Farbe,  schwammiger  Konsistenz; 
während  die  mittlere  Partie  aus  einem  zusammenhängenden  Infiltrat  besteht, 
löst  sich  dieser  Herd  peripherwärts  in  einzelne  Knötchen  auf.  Der  Herd 
reicht  zweifingerbreit  unter  den  Unterkieferast  hinab. 

Am  rechten  horizontalen  Unterkieferaste  eine  5 cm  lange  Narbe,  deren 
Ätiologie  Patientin  nicht  anzugeben  weiß. 

Es  besteht  noch  ein  ausgedehnter  Lupusherd  an  der  Hinterfläche  des 
rechten  Oberschenkels,  der  von  der  Regio  glutaealis  bis  etwa  in  die  Mitte 
der  Extremität  hinabreicht  und  vielfach  Vernarbungstendenz  aufweist. 

Am  8.  April  1902  wird  unter  Lokalanästhesie  die  Exstirpation  des 
Herdes  im  Gesichte  vorgenommen  und  die  Deckung  mit  Thierschlaniellen 
vom  linken  Oberschenkel  bewerkstelligt.  Der  Thiersch  heilt  tadellos  an. 
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Patientin  wird  am  17.  Mai  1902  entlassen;  in  die  Operation  des  Lupus 
an  der  Extremität  willigte  sie  nicht  ein.  Wir  haben  Patientin  seither  nicht 
gesehen. 

Fall  128.  M.Th.,  26jähr.  Dienstmädchen,  aufgenommen  9.  April  1902. 
Lupus  der  rechten  Wange. 

Für  hereditäre  Belastung  kein  Anhaltspunkt.  Bis  auf  Kinderkrankheiten 
war  Patientin  stets  gesund.  Die  Erkrankung  der  rechten  Wange  besteht 
seit  Kindheit.  Der  Herd  war  immer  flach,  nie  exulzeriert  und  hatte  die  Größe 
eines  Vierkreuzerstückes,  als  Patientin  im  8.  Lebensjahre  auf  der  Klinik 
Billroth  exkochleiert  wurde.  Durch  diese  Behandlung,  die  zweimal  hinter- 
einander in  kurzen  Intervallen  erfolgte,  wurde  die  Krankheit  nicht  beseitigt.  Vor 
4 bis  5 Jahren  ließ  sich  Patientin  wieder  im  Spital  der  Barmherzigen  be- 
handeln, woselbst  die  Grenzen  des  Krankheitsherdes,  der  damals  fast  die 
heutige  Ausdehnung  zeigte,  mit  dem  Glüheisen  verschorft  wurden.  Patientin 
sucht  die  Abteilung  auf,  weil  die  Krankheit  in  der  letzten  Zeit  eine  raschere 
Progredienz  zeigte. 

Die  ganze  rechte  Wange  einnehmend,  nach  oben  in  der  Höhe  der 
Augenbrauen  endigend,  nach  unten  bis  fast  zum  Kinn  reichend,  lateralwärts 
durch  einen  schmalen,  etwa  1 cm  breiten  Rand  vom  Ohrläppchen  getrennt 
und  den  Unterkieferrand  ein  wenig  überschreitend,  medialwärts  in  der 
Nasolabialfalte  begrenzt,  das  obere  Lid,  Ober-  und  Unterlippe  ganz,  das 
untere  Augenlid  zum  größten  Teil  freilassend,  ein  Krankheitsherd.  Derselbe 
zeigi  nur  flache  Prominenz  über  das  Niveau  der  Umgebung,  hat  in  seinem 
zentralen  Anteile  blaßrote,  narbige  Partien,  an  den  Randteilen  frische  linsen- 
bis  erbsengroße,  braunrote  teils  oberflächlich,  teils  tiefersitzende  Knötchen. 
Die  Hauptmasse  des  Herdes  setzt  sich  aus  dunkelroten,  konfluierten,  flachen, 
mit  Schuppen  bedeckten  Infiltraten  zusammen. 

In  der  Nähe  des  linken  Trochanter  zwei  rundliche,  kronengroße  Haut- 
narben, die  aus  Abszessen  entstanden  sein  sollen.  Eine  ähnliche  Narbe  links 
am  Halse.  Die  Narbe  am  linken  Handrücken  soll  von  einer  Verletzung  im 
Kindesalter  herrühren.  Sonst  Haut  und  Schleimhäute  frei. 

Innere  Organe  normal. 

12.  April  1902  Exstirpation  des  Lupus  unter  Schleichscher  Infil- 
trationsanästhesie. Sodann  wird  ein  Lappen  von  der  rechten  Stirne,  der  etwa 
10  cm  lang,  3 cm  breit  ist,  in  der  Schläfengegend  seinen  Stil  hat,  zur  Deckung 
des  oberen  Teiles  des  Defektes  in  der  Weise  verwendet,  daß  sein  oberer 
Rand  an  den  Rest  des  unteren  Augenlides  adaptiert,  nach  unten  mittelst 
einiger  tiefer  Nähte  an  die  Wundfläche  fixiert  wird.  Der  Rest  des  Defektes, 
sowie  der  an  der  Stirne  entstandene  Spalt  wird  mit  Thierschläppchen  vom 
rechten  Oberschenkel  gedeckt. 

29.  Mai.  Der  Lappen  von  der  Stirne,  gut  eingeheilt,  ist  an  seiner  Basis, 
parallel  dem  Augenbrauenbogen,  und  am  äußeren  Augenwinkel,  woselbst 
eine  kleine  Nische  entstanden  ist,  behaart.  Es  besteht  geringes  Ektropium. 

Thiersch  angeheilt.  Es  zeigt  sich  schon  jetzt  eine  starke  Schrumpfung 
der  gethierschten  Partien,  so  daß  die  ziemlich  stark  gerunzelte  Thierschnarbe 
nur  etwa  2 bis  2‘/2  cm  Breite  hat. 

Patientin  wird  entlassen.  Ambulatorisch  Epilation  mittelst  Elektrolyse 
in  Aussicht  genommen. 
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19.  September  bis  9.  Oktober  1902.  Patientin  wurde  auf  die  Abteilung 
aufgenonimen.  Das  Ektropium  des  unteren  Augenlides  macht  eine  kleine 
Nachoperation  notwendig.  22.  September.  Etwa  V2  unterhalb  des  unteren 
Lidrandes  wird  eine  1 cm  lange  Entspannungsinzision  vorgenommen  und  der 
so  entstandene  klaffende  Spalt  durch  einen  vom  linken  Oberarm  genommenen 
Krauselappen  gedeckt. 

Auf  elektrolytischem  Wege  wurde  der  größte  Teil  der  Härchen  aus 
dem  Lappen  entfernt. 

September  1903,  d.  i.  IV2  Jahre  nach  der  Exstirpation,  rezidivfrei. 

Fall  129.  B.  A.,  lOjähriges  Mädchen.  Lupus  der  rechten  Wange. 

Mutter  und  Vater  sind  gesund.  Von  fünf  Geschwistern  starben  zwei, 
beide  Frühgeburten.  Die  übrigen  sind  vollkommen  gesund.  Die  Erkrankung 
der  Patientin  an  der  Wange  begann  mit  IV3  Jahren  als  kleines  Knötchen, 
das  verschiedentlich  mit  Salben  behandelt  wurde. 

Sehr  blasses  Kind.  Sonst  nie  krank  gewesen.  An  der  rechten  Wange 
ein  hellerstückgroßer  exulzerierter  Lupus. 

16.  April  1902  Exzision  unter  Schleich.  — Naht. 

9.  April  1903,  1 Jahr  nach  der  Operation,  lokal  kein  Rezidiv.  Seit 
14  Tagen  soll  eine  Schwellung  am  linken  Daumen  eingetreten  sein,  die  zeit- 
weise stechende  Schmerzen  bereitet. 

Die  Grundphalanx  des  Daurnens  ist  spindelig  verdickt.  Es  handelt  sich 
um  eine  fungöse  Bildung.  Das  Kind  wurde  Chirurg.  Behandlung  zugewiesen. 

Fall  130.  N.  J.,  24jährige  Private.  Lupus  der  linken  Wange 
und  des  linken  Ohres. 

Mutter  im  Alter  von  51  Jahren,  eine  Schwester  im  Alter  von  19  Jahren 
an  Lungentuberkulose  gestorben.  Bis  auf  Kinderkrankheiten  und  eine  Influenza 
von  zweiwcchentlicher  Dauer  war  Patientin  stets  gesund.  Den  Lupus  hat 
Patientin  angeblich  seit  dem  6.  Lebensjahr.  Derselbe  begann  als  erbsengroßes, 
rotes  Knötchen  vor  der  Ohrmuschel.  Als  Patientin  vor  5 Jahren  nach  Budapest 
zur  Behandlung  kam,  hatte  es  die  Größe  eines  Guldens.  Auf  der  Klinik 
Schwimmer  in  Budapest  wurde  der  Rand  des  Herdes  mit  Lapis  tuschiert 
(durch  6 Monate  zweimal  wöchentlich),  die  Fläche  mit  Chlorzink-  und  Pyro- 
gallussalbe,  ferner  mit  Kreosot-,  Salizylseifenpflaster  behandelt  und  intern 
Blaud’sche  Pillen  gegeben.  Der  Herd  wuchs  jedoch  weiter  und  hat  seit 
ungefähr  2 Jahren  die  jetzige  Größe  erreicht.  Auf  Empfehlung  ihrer 
heimatlichen  Ärzte  suchte  Patientin  die  Abteilung  auf. 

Die  linke  Wange  ist  in  ihrem  seitlichen  und  unteren  Anteile  von  einem 
mehr  als  handtellergroßen  Lupusherd  eingenommen,  der  sich  gegen  die 
Mundspalte  zu  etwas  verschmälert  und  über  dem  Mundwinkel  mit  einer  1 cm 
breiten  Zacke  hinaus  vorragt,  den  Unterkiefer  um  etwa  3 Querfinger  über- 
schreitet und  nach  hinten,  die  untere  Hälfte  des  Ohres  einbeziehend,  bis  in 
die  Regio  mastoidea  sich  fortsetzt.  Der  Herd  zeigt  in  seinen  zentralen  Anteilen 
Tendenz  zur  Vernarbung,*an  der  Peripherie  deutliche,  einzeln  stehende  und 
in  Gruppen  angeordnete  Lupusknötchen.  Das  Ohr  ist  in  seirrem  erkrankten 
Anteile  mächtig  infiltriert,  schmerzhaft,  von  bräunlichroter  Farbe  und  mit 
Schuppen  bedeckt,  ln  den  äußeren  Gehörgang  reicht  der  Lupus  nicht  hinein. 
Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergibt  normale  Verhältnisse. 
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21.  April  1902  Exstirpation  der  erkrankten  Partie  vor  und  hinter  dem 
Ohre  unter  Schleich-Anästhesie  und  Deckung  mit  Thiersch.  Der  Schnitt  durch 
dos  lupöse  Gewebe  wird  mit  dem  Thermokauter  vorgenommen. 

Die  erkrankte  Ohrmuschel  ist  für  Lichtbehandlung  bestimmt,  die  auch 
tatsächlich  einige  Wochen  später  in  Angriff  genommen  wurde  und  mit 
wiederholten  Unterbrechungen  durch  ein  ganzes  Jahr  fortgesetzt  wird.  Die 
Thierschnarbe,  die  später  einen  etwas  keloiden  Charakter  annahm,  zeigte  im 
Mai  1903,  d.  if  l Jahr  nach  der  Exstirpation,  als  Patientin  aus  der  Lichtbehandlung 
entlassen  wurde,  kein  Rezidiv. 

Fall  131.  H.  F.,  16  Jahre  alter  Knabe,  aufgenommen  am  22.  April  1902. 
Lupus  der  linken  Wange. 

Eltern  und  Geschwister  des  Patienten  leben  und  sind  gesund.  Er  ist 
selbst  auch  stets  gesund  gewesen.  Vor  acht  Jahren  begann  seine  jetzige 
Erkrankung  der  Wange  mit  einem  kleinen  Knötchen,  das  trotz  Salbenbehandlung 
sich  immer  mehr  ausbreitete. 

An  der  linken  Wange  ein  elliptisch  begrenzter  Krankheitsherd,  quer 
zur  Mundspalte  gestellt,  zirka  7 cm  lang  und  5 cm  breit,  etwa  3 mm  über 
das  Hautniveau  der  Umgebung  erhaben.  Derselbe  stellt  sich  als  ziemlich 
weiches,  bläulichrotes,  auf  Fingerdruck  etwas  abblassendes  Infiltrat  dar,  das 
stellenweise  mit  zarten,  nur  schwer  ablösbaren  Schuppen  bedeckt  ist.  Deut- 
liche Knötchenbildung  nur  an  den  Randpartien  wahrzunehmen. 

Hals-  und  Unterkieferdrüsen  sind  etwas  vergrößert. 

Innere  Organe  normal, 

3.  Mai  1902  Exstirpation  unter  Infiltrationsanästhesie.  Zur  Deckung 
wird  ein  Lappen  vom  Halse  mit  einem  etwa  2V2  cm  breiten  Stiel  vorne  am  ” 
Halse  genommen.  Der  Lappen  wird  um  ungefähr  60“  nach  aufwärts  gedreht  pj 
und  in  den  Wundrand  eingenäht.  Wunde  am  Halse  wird  vernäht.  "j# 

27.  Mai  Abtragung  eines  kleinen,  durch  die  Stieldrehung  entstandenen  5 
Bürzels.  Naht.  ^ 

7.  Juni  geheilt  entlassen.  fl 

April  1903,  d.  i.  1 Jahr  nach  der  Operation,  rezidivfrei. 

Fall  132.  K.  F.,  22jähriger  Bäcker,  aufgenommen  am  6.  Mai  1902.  m 
LupusexulceransderlinkenWange.  3 

Mutter  des  Patienten  an  Lungentuberkulose  verstorben.  Vater  und  fl 
Geschwister  sind  gesund.  Patient  hat  keinerlei  Krankheit  durchgemacht.  Als  fl 
Kind  ließ  er  sich  ein  linsengroßes,  braunes  »Muttermal«  an  der  linken  Wange  'S 
mittels  Lapisstift  3mal  innerhalb  feiner  Woche  verätzen.  Der  Erfolg  war  ein  fl 
negativer.  Das  »Muttermal«  vergrößerte  sich  vielmehr  stetig.  Im  16.  Lebensjahre  fl 
ließ  er  sich  dasselbe  in  Troppau  auskratzen,  doch  blieb  dauernd  ein  roter  fl 
Fleck  zurück.  Vor  3 Jahren  wurde  er  durch  ^4  Jahre  nach  Finsen  behandelt  fl 
(Spiegler).  Der  kranke  Teil  soll  sich  damals  verkleinert  haben.  Seither  keine  fl 
Behandlung.  fl 

14  Tage  vor  der  Aufnahme  stieß  sich  Patient  einen  Weidenstab  eines  fl 
Tragkorbes  in  die  Wange.  Die  Blutung  stillte  er  mit  seinem  Taschentuche,  fl 
Tags  darauf  bemerkte  er  entzündliche  Rötung  und  einen  Eiterpfropf  an  der  fl 
Stelle.  Da  die  Eiterung  zunahm,  ließ  sich  Patient  aufnehmen.  fl 

Die  Mitte  der  linken  Wange  ist  von  einem  fünfkronenstückgroßen  fl 
Krankheitsherde  eingenommen,  der  zentral  vertieft  und  mit  dünnem  Eiter  fl 
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bedeckt  ist.  Die  Peripherie  ist  über  das  Hautniveau  erhaben,  gerötet,  mit 
Borken  bedeckt.  An  diesen  Herd  nach  hinten  schließt  sich  ein  zweiter,  heller- 
großer, ebenfalls  exulzerierter  Knoten  an.  An  der  rechten  Wange  ein  linsen- 
großer Naevus. 

12.  Mai  1902  Exstirpation  der  erkrankten  Teile  unter  Infiltrations- 
anästhesie. Bildung  eines  gestielten  Lappens  vom  Hals.  Im  Verlauf  der  An- 
heilung ein  von  einem  Stichkanal  ausgehendes  Erysipel. 

30.  Juni  geheilt  entlassen. 

Im  Juni  1903  erscheint  Patient  wieder  auf  der  Abteilung. 

Am  Rande  der  Narbe  zeigten  sich  zwei  kleine  Infiltrate,  die,  weil  sie 
auf  Lupus  suspekt  erschienen,  exstirpiert  wurden.  Doch  handelte  es  sich 
nicht  um  Lupus,  sondern  um  Granulationsbildung  um  Ligaturfäden,  die  zutage 
traten.  Die  histologische  Untersuchung  bestätigte  dies. 

Zu  gleicher  Zeit  wird  dem  Patienten  ein  Bürzelchen,  das  durch  die 
Stieldrehung  am  Kinn  entstanden  war,  exstirpiert,  weil  es  kosmetisch  störte, 
der  Defekt  durch  Nähte  geschlossen. 

Demnach  zeigte  sich  Patient  ein  Jahr  nach  der  Operation  rezidivfrei. 

Fall  133.  R.  J.,  13  Jahre  altes  Mädchen,  aufgenommen  15.  Mai  1902. 
Lupus  am  rechten  Ellbogengelenk. 

Eltern  und  vier  Geschwister  der  Patientin  sind  gesund.  Von  schweren 
Krankheiten  weiß  Patientin  nichts  anzugeben.  Die  Hauterkrankung  am  rechten 
Ellbogengelenk  besteht  seit  6 Jahren;  soll  im  letzten  Jahre  rasch  gewachsen 
sein.  Über  frühere  Behandlung  nichts  bekannt. 

An  der  Innenfläche  des  rechten  Ellbogengelenkes,  sowohl  auf  den 
Oberarm  als  auch  auf  den  Unterarm  übergreifend,  eine  kindshandtellergroße, 
durch  Konfluenz  kleinerer  Herde  entstandene,  unregelmäßig  begrenzte 
Krankheitspartie.  Dieser  Herd  ist  fast  allenthalben  mit  Schuppen  und  Borken 
bedeckt,  hat  eine  blaurote  Farbe  und  setzt  sich  aus  vielen,  teils  noch  einzeln 
sichtbaren,  teils  konfluierenden  Knötchen  zusammen.  Innere  Organe  normal. 

17.  Mai  1902  Exstirpation  des  lupösen  Herdes  und  Thierschdeckung. 

9.  Juni  geheilt  entlassen. 

Erschien  im  Februar  1903,  d.  i.  V4  Jahre  nach  der  Operation,  zur  Unter- 
suchung. Rezidivfrei. 

Fall  134.  H.  J.,  14  Jahre  alter  Lehrjunge,  aufgenommen  22.  Mai  1902. 
Lupus  der  rechten  Wange. 

Hereditäre  Belastung  besteht  angeblich  nicht.  Von  überstandenen 
; Kinderkrankheiten  sind  Masern  bekannt.  Die  Hauterkrankung  datiert  seit 
dem  zweiten  Lebensjahre.  Es  sind  beide  Wangen  affiziert  gewesen.  Links  ist 
"Spontanheilung  eingetreten.  Außer  vorübergehender  Behandlung  mit  dem 
Lapisstifte  im  St.  Annen -Kinderspitale  ist  keine  Therapie  angewendet 
worden. 

Patient  blaß,  anämisch ; auf  der  rechten  Kornea  eine  weiße,  undurch- 
■ sichtige  Narbe.  Innere  Organe  sind  normal. 

Auf  der  rechten  Wange,  in  ihrem  vordem  Anteile,  eine  fünfkronenstück- 
. große,  blaßrote,  mit  Schuppen  und  gelbbraunen  Borken  bedeckte  Stelle.  Nach 
'Entfernung  der  Borkenauflagerung  wird  eine  graurote,  exulzerierte  Stelle 
^ sichtbar,  deren  Basis  schwammige  Konsistenz  und  den  deutlichen  Aufbau 
aus  kleinen  Knötchen  zeigt.  Der  ganze  Krankheitsherd  ist  über  das  Niveau 
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der  Umgebung  etwas  erhaben  und  infiltriert.  Am  Kopfe  zahlreiche  bis  heller- 
stückgroße liaaiiose  Stellen.  Vor  dem  linken  Ohre  eine  3 an  lange,  ‘/a  cm 
breite,  flache  Narbe. 

30.  Mai  1902  Exstirpation  des  Lupusherdes  unter  Lokal-Anästhesie. 
Deckung  des  Defektes  mittelst  eines  vom  Halse  her  gestielten  Lappens. 

Im  Laufe  der  nächsten  Verbandwechsel  zeigen  sich  die  periphersten 
Teile  des  Lappens  nekrotisiert.  Ausheilung  dieser  Stellen  per  granulationem. 

10.  Juli  Abtragung  eines  kleinen  Bürzels  von  der  Wange. 

18.  Juli  geheilt  entlassen. 

Ende  April  1903,  also  1 Jahr  nach  der  Operation,  frei  von  Rezidiv. 

Fall  135.  M.  Ch.,  17jähr.  Mädchen,  aufgenommen  27.  März  1902. 
Lupus  der  linken  Wange,  des  linken  Oberschenkels,  des 
rechten  Oberarmes. 

ln  der  Familie  weder  Lupus  noch  Tuberkulose. 

Im  3.  Lebensjahre  überstand  Patientin  Morbillen,  sonst  war  sie  stets 
gesund.  Erste  Menses  mit  14  Jahren.  Im  Alter  von  6 Jahren  schwoll  plötzlich 
die  Mittelphalanx  des  rechten  Mittelfingers  an,  ohne  zu  schmerzen.  Die  Stelle 
mußte  bald  nachher  ausgekratzt  werden  und  heilte  ab.  Etwa  vier  Monate 
später  zeigten  sich  Knötchen  an  der  linken  Wange,  kurze  Zeit  darauf  am 
rechten  Ellbogengelenk  und  nach  einem  weiteren  Jahre  am  linken  Ober- 
schenkel. Alle  Herde  wurden  wiederholt  ausgekratzt,  darunter  dreimal  bei 
Güssen  bauen  1896  wurde  an  derselben  Klinik  der  rechte  Mittelfinger 
enukleiert. 

Patientin  leicht  chlorotisch,  grazil  gebaut,  spricht  mit  etwas  heiserer 
Stimme.  Der  Lungenbefund  ist  normal.  Laryngitis  leichten  Grades. 

In  der  Unterkinngegend  seichte  Narben,  die  längs  des  Unterkieferrandes 
nach  links  hin  ziehen  und  an  einer  Stelle  an  den  Knochen  fixiert  sind.  Sie 
setzen  sich  über  den  Unterkieferrand  auf  die  linke  Wange  fort  und  zeigen 
an  ihrem  Rande  mehrere,  bis  1<ronengroße,  braunrote  Knoten,  die  Krusten 
tragen,  nach  deren  Entfernung  matsches  Granulationsgewebe  zutage  tritt. 
An  den  Geschwürsrändern  sind  Knötchen  nachweisbar.  Die  Erkrankung 
reicht  etwa  bis  in  die  Mitte  der  Wange. 

Der  Mittelfinger  der  rechten  Hand  fehlt.  An  der  entsprechenden  Stelle 
eine  Operationsnarbe.  Am  rechten  Handrücken  sowie  am  distalen  Teile  des 
Unterarmes  mehrere,  bis  talergroße,  flache,  weiße  Narben.  Eine  davon,  am 
ulnaren  Rande,  haftet  dem  Knochen  an.  Die  ganze  Streckseite  des  rechten 
Ellbogengelenkes,  ferner  die  beiden  unteren  Drittel  des  Oberarmes,  mit  Aus- 
nahme des  Sulcus  bicipitalis,  zeigen  eine  zusammenhängende  weiße  Narbe,  in 
die  allenthalben  Lupusknötchen  eingestreut  sind.  Der  Rand  der  Narbe  ist 
durch  eine  zusammenhängende  Reihe  von  Infiltraten  gebildet,  die  stellenweise 
geschwürig  zerfallen  sind. 

Ein  Lupusherd  von  ganz  gleicher  Beschaffenheit  nimmt  die  Hinterseite 
des  linken  Oberschenkels  ein  und  reicht  in  der  Gesäßfalte  bis  nahe  an  den  , 
Anus.  Er  hat  die  Größe  eines  Handtellers.  5 

2.  April  Exstirpation  des  kranken  Teiles  der  linken  Wange.  Der  durch  | 
Nähte  beträchtlich  verkleinerte  Defekt  wird  mit  Thierschlamellen  gedeckt,  f 
Nach  der  Anheilung  nimmt  die  ganze  Partie  einen  keloiden  Charakter  an.  | 
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3.  Mai  1902  Exstirpation  des  Lupusherdes  am  linken  Oberschenkel. 
Deckung  nach  Thiersch. 

Der  kranke  Teil  am  rechten  Oberarm  wird  ambulatorisch  mit  Röntgen- 
strahlen behandelt.  Doch  erschien  die  Patientin  sehr  unregelmäßig  und  blieb 
später  ganz  aus. 

Am  23.  Jänner  1903  wurde  privat  von  Dr.  Sp.  der  Herd  am  rechten 
Arm  unter  Lokalanästhesie  exstirpiert  und  gethierscht.  Nach  14  Tagen 
Heilung.  Der  Spitalsaufenthalt  betrug  nur  5 Tage.  Die  Behandlung  wurde 
während  der  übrigen  Zeit  ambulatorisch  durchgeführt.  Kurz  nachher  zeigten 
sich  allgemeine  Abmagerung  und  Appetitlosigkeit. 

April  1903.  Rezidivfrei.  Allgemeinbefinden  günstig. 

12.  September  1903  Exstirpation  eines  Rezidivknötchens  an  der  linken 
Wange,  am  oberen  Rande  der  Thierschnarbe. 

Mai  1904,  d.  i.  ^4  Jahre  nach  der  Rezidivoperation,  erschien  Patientin 
an  der  Abteilung  und  war  frei  von  Lupus. 

Fall  136.  W.  L.,  löjähr.  Mädchen,  aufgenommen  am  2.  Juni  1902. 
Lupus  vor  dem  linken  Ohre. 

Für  Tuberkulose  angeblich  keine  hereditäre  Belastung.  Patientin  hatte 
seit  frühester  Kindheit  ein  kleines  rotes  Knötchen  vor  der  linken  Ohrmuschei. 
Dasselbe  soll  noch  vor  fünf  Jahren  nicht  viel  größer  gewesen  sein.  Damals 
wurde  Patientin  von  einer  alten  Frau  mit  einer  schwarzen  Flüssigkeit  geätzt, 
welche  auch  über  den  Krankheitsherd  hinuntertropfte.  Darauf  führt  Patientin 
und  ihre  Angehörigen  es  zurück,  daß  der  Lupus  weiter  wuchs.  Vor  3 Jahren 
hatte  er,  etwa  zweidrittel  der  jetzigen  Größe.  Zu  dieser  Zeit  wurde  sie  im 
Brünner  Spitale  unter  Narkose  operiert  und  angeblich  ein  Lappen  vom 
linken  Oberarm  auf  die  Wange  gesetzt.  Trotzdem  breitete  sich  der  Lupus 
weiter  aus,  weshalb  sich  Patientin  entschloß,  unsere  Behandlung  aufzusuchen. 

Auf  der  linken  Wange,  durch  einen  V2  breiten  Streifen  gesunder 
Haut  von  der  Ohrmuschel  getrennt,  ein  ungefähr  rechteckig  begrenzter  Herd 
von  5 cm  Länge  und  2V2  cm  Breite.  An  demselben  zieht  der  ganzen  Länge 
nach  eine  lineare  Narbe,  außen  oben  auch  ein  flächenhaftes  Narbenfeldchen. 
Der  übrige  Herd  besteht  aus  einem  roten,  mit  spärlichen,  dünnen  Schuppen 
bedeckten,  in  die  Tiefe  reichenden,  schwammigen  Gewebe ; an  den  Rändern 
sind  kleinere  deutliche  Knötchen  zu  sehen,  zwei  fast  isolierte  am  unteren 
Rande.  Nirgends  Ulzeration  oder  Sekretion.  Innere  Organe  normal. 

10.  Juni  l902  Operation.  Unter  Infiltrationsanästhesie  wird  der  ganze 
Herd  exzidiert  und  kann,  bis  auf  einen  guldenstückgroßen  Defekt  vor  dem 
Ohre,  genäht  werden,  der  mit  Thierschläppchen  gedeckt  wird. 

25.  Juni.  Am  unteren  Nahtrande  hat  sich  ein  kleiner  Rüssel  gebildet, 
welcher  exzidiert  wird. 

7.  Juli  geheilt  entlassen. 

Patientin  ist  seither  von  uns  noch  nicht  gesehen  worden. 

Fall  137.  M.  I.,  junges  Mädchen  mit  Lupus  des  rechten  Ober- 
schenkels in  Kindshandtellergröße,  der  seit  vielen  Jahren  bestanden  hatte 
und  wiederholt  erfolglos  vorbehandelt  worden  war. 

8.  Juli  1902  Exstirpation  unter  Lokalanästhesie.  Deckung  nach  T h i e rs  c h. 

17.  Juli  1903,  1 Jahr  nach  der  Operation,  rezidivfrei. 

7* 

$ 


100 


Fall  138.  S.  O.,  lOjähriger  Knabe,  aufgenommen  am  6.  Juni  1902. 
Lupus  vulgaris  der  linken  Wade  und  des  rechten  Hand- 
rückens. , 

Die  Eltern  des  Patienten  sind  gesund.  Nach  Angabe  seiner  Mutter 
entstanden  gleichzeitig  an  beiden  Lokalisationen  vor  4 Jahren  Knötchen,  die 
stetig  an  Größe  Zunahmen.  Seit  3 Jahren  besteht  Ausfluß  aus  dem  rechten 
Ohr  und  Schwerhörigkeit.  Sonst  weist  Patient,  der  stets  etwas  anämisch 
war,  keinerlei  Krankheit  auf.  Wurde  nicht  vorbehandelt. 

Blasses,  schlecht  genährtes  Kind.  Am  linken  Unterschenkel,  unmittelbar 
unterhalb  der  Kniebeuge,  befindet  sich  ein  zweihellergroßer,  aus  Knötchen 
bestehender,  mit  Borken  belegter  Krankheitsherd.  Distalwärts  von  diesem 
ein  zweiter  von  gleichem  Charakter  in  der  Größe  eines  Fünfkronenstückes. 
Ein  dritter  Krankheitsherd  von  Bohnengröße  an  der  Ulnarseite  des  rechten 
Handrückens,  ln  der  linken  Ellenbeuge  eine  V2  lange,  quere,  verschieb- 
liche Narbe. 

11.  Juni  Exstirpation  der  erkrankten  Stellen  unter  Infiltrationsanästhesie. 
Deckung  nach  Thiersch  vom  rechten  Unterschenkel. 

14.  Juli  geheilt  entlassen. 

Dezember  1902,  72  Jahr  nach  der  Operation,  rezidivfrei. 

Fall  139.  M.  M.,  öjähr.  Mädchen,  aufgenommen  6.  Juli  1902.  Lupus 
der  rechten  Wange  und  an  beiden  Oberarmen. 

Eltern  und  Geschwister  der  Patientin  sind  vollkommen  gesund.  Im 
Alter  von  2 Jahren  erkrankte  der  Mittelfinger  der  linken  Hand  und  wurde  an 
der  Poliklinik  enukleiert.  Das  Kind  war  ein  Jahr  alt,  als  die  ersten  Zeichen 
der  Erkrankung  an  der  Wange  auftraten.  Mit  3 Jahren  zeigten  sich  die  Herde 
an  beiden  Oberarmen.  Bisher  Salbenbehandlung. 

Am  rechten  Unterkieferrande,  nahe  dem  Mundwinkel,  ein  kronenstück- 
großer Krankheitsherd  aus  bräunlichroten  Knötchen  bestehend,  ln  seiner 
unteren  Hälfte  sitzt  eine  strahlige  Narbe.  Die  Submaxillardrüsen  sind  beider- 
seits vergrößert,  ln  beiden  Suld  bicipitales,  ungefähr  der  Mitte  des  Ober- 
armes entsprechend,  je  eine  hellergroße,  bläulich  verfärbte,  schuppende, 
zentral  eine  Borke  tragende  Hautstelle.  Nahe  dem  rechten  Ellbogengelenke, 
innen  am  Oberarm,  eine  1 cm  lange,  eingezogene  Narbe. 

12.  Juli  1902  Exzision  der  kranken  Partien  unter  Infiltrationsanästhesie.  Naht. 

23.  Juli  geheilt  entlassen. 

Ende  Mai  1903,  1 Jahr  nach  der  Operation,  rezidivfrei. 

Fall  140.  Sch.  A.,  öjähr.  Mädchen,  aufgenommen  am  15.  April  1902. 
Lupus  disseminatus. 

Eltern  gesund,  5 Geschwister  gesund,  eine  Schwester  an  Tuberkulose 
gestorben.  Vor  2 Jahren  Keuchhusten.  Vor  6 Wochen  Diphteritis.  Die  Haut- 
erkrankung besteht  seit  zwei  Jahren  und  wurde  bisher  nur  mit  Salben 
behandelt. 

An  der  Innenseite  des  rechten  Unterschenkels  eine  durch  Konfluenz 
entstandene  rotbraune,  kindshandtellergroße  Plaque,  die  sich  schwammig 
anfühlt,  an  einzelnen  Stellen  Neigung  zu  oberflächlicher  Exulzeration  zeigt. 
Die  Umrandung  ist  wallartig  und  enthält  zahlreiche  linsengroße  Knötchen, 
die  man  auch  zerstreut  in  der  nächsten  Umgebung  des  Herdes  sieht. 
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Am  linken  Unterschenkel,  vorne,  ein  fast  gnldengroßer,  braunroter, 
deutlich  Knötchen  aufvveisender  Herd.  Kleine  Knötchengruppe  an  der  Innen- 
seite des  linken  Unterschenkels.  Narben  am  rechten  Oberschenkel  und  an 
der  Brust.  An  der  Wange  rechts  utid  in  der  Sternalregion  je  ein  hellerstück- 
großer, flacher  Lupusherd,  ein  kronenstückgroßer  Herd  an  der  Innenfläche 
des  rechten  Ellbogengelenkes. 

Innere  Organe  normal.  Das  Kind  ist  sehr  anämisch  und  schlecht 
genährt.  Im  Laufe  der  nächsten  Monate  keine  Lokaltherapie,  bloß  Hebung 
des  Ernährungszustandes. 

7.  Juli  1902  Exstirpation  des  Herdes  am  rechten  Unterschenkel  unter 
Lokalanästhesie.  Thierschdeckung  (Thierschläppchen  von  einem  anderen 
Patienten).  Am  linken  Unterschenkel  Exstirpation  und  Naht. 

Exstirpation  des  Herdes  am  rechten  Ellbogen.  Naht.  Blauer  Binden- 
verband in  rechtwinkliger  Beugung.  Im  Laufe  der  nächsten  Verbände  ist  die 
Naht  am  linken  Unterschenkel,  die  sehr  gespannt  war,  auseinandergewichen. 
Thierschdeckung.  Lichtbehandlung  der  Herde  am  Sternum  und  an  der  Wange. 

10.  November  1902  geheilt  entlassen. 

Juni  1904,  d.  i.  2 Jahre  nach  der  Operation,  rezidivfrei  auch  an  den 
belichteten  Stellen. 

Fall  141.  R.  A.,  Ibjähr.  Mädchen,  aufgenommen  am  4.  Juli  1902. 
Lupus  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten. 

Von  hereditärer  Belastung  und  tuberkulösen  Erkrankungen  ihrer 
Umgebung  weiß  die  Patientin  nichts  anzugeben.  Sie  hat  Morbillen  und 
Skarlatina,  im  Alter  von  10  Jahren  eine  Pneumonie  überstanden ; sie  fühlt 
sich  körperlich  vollständig  wohl.  Der  erste  Lupusherd  trat  bei  ihr  vor 
15  Jahren  auf  dem  linken  Handrücken  auf;  2 Jahre  später  bildete  sich  auf 
der  rechten  Wange  ein  Herd,  der  bald  Guldenstückgröße  erreichte  und 
aufbrach.  Er  wurde  mit  Lapislösung  und  mit  Paquelin  behandelt.  Doch  der 
Herd  vergrößerte  sich  zusehends  und  kroch  auf  die  Nase  hinüber.  Professor 
Hebra  behandelte  ihn  mit  einer  weißen,  stark  brennenden  Salbe  durch  vier 
Monate  hindurch.  Nachher  wurde  Patientin  in  Preßburg  wieder  kauterisiert. 
Vor  zwei  Jahren  trat  der  Herd  am  rechten  Oberschenkel  auf,  etwas  später 
an  der  linken  Wange.  Damals  wurde  ihr  von  Professor  Lang  die  radikale 
Entfernung  aller  Herde  empfohlen ; doch  gab  die  Mutter  diese  Operation 
nicht  zu,  sondern  ließ  den  Gesichtslupus  in  Preßburg  exkochleieren.  Die  Er- 
krankung ergriff  dann  auch  die  Nasenschleimhaut.  Es  bildete  sich  auch  ein 
Knötchen  unter  dem  Kinne,  das  mit  stark  ätzenden  Säuren  behandelt  wurde. 
Da  der  Lupus  in  letzterer  Zeit  in  allen  Herden  rasches  Wachstum  zeigte, 
suchte  Patientin  unsere  Abteilung  zur  Lichtbehandlung  auf. 

Bei  dem  sonst  gesunden  und  kräftigen  Mädchen  besteht  eine  ganze 
Anzahl  von  lupösen  Herden. 

An  der  rechten  Wange  sitzt  ein  Lupusherd,  der  fast  die  ganze  Gesichts- 
hälfte einnimmt.  Vom  Ohre  ist  er  durch  einen  IV2  cm  breiten  Streifen  normaler 
Haut  getrennt,  er  überschreitet  den  Unterkiefer  nach  abwärts  um  eine  Quer- 
fingerbreite. Er  zieht  hart  unter  dem  unteren  Lidrande,  am  medialen  Augen- 
winkel die  Karunkula  einbeziehend,  auf  den  Nasenrücken  und  reicht  auch  auf 
die  linke  Nasenhälfte  hinüber.  Vom  rechten  Nasenflügel  aus  und  von  der 
Nasenspitze  kriecht  er  ein  Stück  weit  in  die  Nase  hinein. 
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Dieser  Herd  zeigt  teils  dicke,  wulstige  Narbenstränge,  teils  charakteri- 
stisches Lupnsinfiltrat,  dazwischen  dick  mit  Borken  und  Krusten  belegte 
Partien,  naclv  deren  Ablösung  zerklüftete,  unreine  Granulationen  tragende 
Geschwürsf lachen  zutage  treten.  In  der  Mitte  der  linken  Wange  sitzt  ein 
kronengroßer  Lupusherd  von  ulzerösem  Charakter.  Unter  dem  Kinne  eine 
etwas  kleinere  Stelle,  von  gleicher  Beschaffenheit.  Stirne,  Ohren  und  Mund 
sind  frei. 

Am  linken  Handrücken  eine  hellerstückgroße  Knötchengruppe. 

An  der  Hinterfläche  des  rechten  Oberschenkels,  in  der  Gegend  der 
Gesäßfalte,  ein  unregelmäßig  begrenzter,  zirkumskripter  Lupusherd,  dessen 
größte  Durchmesser  20  cm  und  16  cm  betragen.  Derselbe  zeigt  gleiches 
Aussehen  wie  die  Herde  im  Gesichte. 

Die  Herde  im  Gesichte  werden  zunächst  mit  107o-igef  Pyrogallussalbe 
vorbehandelt,  um  später  der  Licht-  und  Röntgenbehandlung  zugeführt  zu 
werden. 

Am  7.  Juli  1902  werden  unter  Lokalanästhesie  die  Herde  am  Hand- 
rücken und  Oberschenkel  exstirpiert.  Am  Handrücken  Naht. 

Der  Defekt  am  rechten  Oberschenkel  wird  mit  Thierschlamellen  von 
der  Vorderfläche  des  linken  Oberschenkels  gedeckt. 

An  der  Nahtstelle  Prima  intentio.  Der  Thiersch  hat  nur  zur  Hälfte 
gehalten  und  es  wurde  daher  kurze  Zeit  später  ein  zweitesmal  auf  die  rest- 
lichen Granulationen  Thiersch  aufgelegt. 

Am  3.  August  1902  zur  ambulatorischen  Behandlung  entlassen. 
Patientin  steht  seither  bei  uns  in  Lichtbehandlung  der  nicht  operierten 
Stellen  im  Gesicht  und  am  Halse  und  es  ist  auch  tatsächlich  wesentliche 
Besserung  erzielt.  An  den  Operationsstellen  ist  bis  nun,  d.  i.  2 Jahre  nach 
der  Exstirpation,  kein  Rezidiv  aufgetreten. 

Fall  142.  M.  P.,  23  Jahre  alter  Beamter,  aufgenommen  8.  Juli  1902. 
Lupus  des  linken  Armes,  rechten  Knies  und  am  Sternum. 

Patient  ist  nie  ernstlich  krank  gewesen.  Vater  und  Geschwister  sind 
gesund.  Mutter  starb  an  einem  Puerperalprozeß.  Der  Lupus  besteht  seit 
10  Jahren,  wuchs  langsam  und  wurde  nur  medikamentös  behandelt.  Vor  einem 
Jahre  Urethritis,  die  geheilt  wurde. 

Innere  Organe  gesund.  Patient  ist  von  kräftiger  Muskulatur,  starkem 
Knochenbau.  Panniculus  adiposus  gut  entwickelt. 

Am  Halse  links  und  am  Kinn,  ebenso  in  der  Mitte  des  Sternums 
skrophulöse  Narben. 

Das  untere  Drittel  des  linken  Oberarmes  und  die  proximale  Hälfte  des 
linken  Vorderarmes  sind,  die  Streck-  und  Beugeseite  betreffend  und  nur 
einen  etwa  2 cm  breiten  Hautstreifen,  der  longitudinal  über  die  Gelenksbeuge 
herabzieht,  freilassend,  eingenommen  von  einem  Krankheitsherd,  der  fol- 
gendermaßen charakterisiert  ist.  Die  Haut  ist  daselbst  infiltriert,  rötlich- 
braun, von  derber  Konsistenz.  Die  infiltrierten  Partien  sind  vielfach  von 
strahlig  verlaufenden,  glänzenden  Narben  durchbrochen.  Stellenweise  ist  das 
Infiltrat  blässer  und  hier  kann  man  zahlreiche  stecknadelkopf-  bis  linsengroße 
Knötchen  von  dünklerer  Farbe  unterscheiden.  Ein  solcher  Knötchensaum 
bildet  auch  fast  durchwegs  die  Begrenzung  des  ganzen  Herdes  und  verleiht 
demselben  serpiginöse  Anordnung. 
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An  der  Innenfläche  des  rechten  Kniegelenkes  eine  fünfkronengroße 
Knötchengrnppe.  Ein  kleinerer  ebenso  beschaffener  Herd  am  Maniibrium  sterni. 

11.  Juli  1902  Exstirpation  des  Herdes  an  der  linken  oberen  Ex- 
tremität unter  Schl  eich  scher  Lokalanästhesie.  Die  Haut  wird  daselbst  zirkulär 
abgeschält  und  es  bleibt  nur  ein  schmales,  über  die  Gelenksbeuge  ziehendes 
Band  normaler  Haut  zurück.  Die  Blutung  ist  ziemlich  bedeutend.  Mit  Ausnahme 
einiger  Winkel,  die  mittels  Naht  vereint  werden  konnten,  wurde  der  ganze 
entstandene  Defekt  mit  Thierschstreifen  von  beiden  Oberschenkeln  gedeckt. 
Es  sind  hiezu  acht  lange  Streifen  aus  der  Länge  des  Oberschenkels  nötig. 

16.  Juli  erster  Verbandwechsel.  Sekretion  nicht  sehr  bedeutend. 
Thiersch  größtenteils  gut  angeheilt. 

27.  Juli  Exstirpation  des  Herdes  am  rechten  Kniegelenk.  Wurde  mit 
Thierschläppchen,  die  gelegentlich  einem  andern  Patienten  entnommen  wurden, 
gedeckt. 

6.  August  Exstirpation  des  kleinen  Herdes  an  der  Brust.  Naht. 

28.  August  mit  einigen  kleinen,  gut  granulierenden  Stellen  geheilt 
entlassen.  Der  linke  Arm  kann  gut  gestreckt,  aber  nicht  vollständig  gebeugt 
werden.  Dem  Patienten  sind  vorläufig  aktive  und  passive  Bewegungen 
empfohlen. 

Im  Jänner  1903  erschien  Patient  zur  Vorstellung.  Nirgends  Rezidiv. 
Vollständig  freie  Beweglichkeit  der  oberen  Extremität  im  Ellbogengelenk. 
Durch  Schrumpfung  der  Thierschnarbe  hat  sich  das  über  die  Ellenbeuge 
ziehende  Band  normaler  Haut  etwa  um  das  Doppelte  verbreitert. 

Fall  143.  N.  J.,  22jähr.  Tagiöhner,  aufgenommen  25.  Dezember  1901. 
Multipler  Lupus. 

In  der  Aszendenz  des  Patienten  ist  keine  hereditäre  Belastung  nach- 
weisbar. Sein  Leiden  an  den  Händen  und  Armen  soll  seit  dem  3.  Lebens- 
jahre bestehen.  Er  stand  im  Ganzen  drei-  bis  viermal  an  der  Klinik  Kaposi 
in  Behandlung,  zuletzt  im  Dezember  1898,  und  wurde  mit  Paquelin  und 
Pyrogallus  behandelt. 

Am  Hodensacke  ein  hellergroßes,  braunrotes,  über  das  Niveau  der 
Haut  erhabenes  Infiltrat.  Am  Stamm  und  Extremitäten  zahlreiche,  stecknadelkopf- 
große, mit  Börkchen  bedeckte  Knötchen  nebst  Kratzeffekten.  An  der  linken 
oberen  Extremität  befindet  sich  ein  in  der  Mitte  des  Handrückens  beginnender, 
bis  in  die  Mitte  des  Unterarmes  reichender,  mit  Krusten  und  Schuppen 
bedeckter  Krankheitsherd.  Er  ist  in  seinem  mittleren  Anteil  narbig,  an  der 
Peripherie  von  einem  violetten  Saum  umgeben,  der  einzelne  Knötchen  er- 
kennen läßt.  Ein  ebensolcher  Herd  von  Guldengröße  über  dem  linken  Deltoides 
vorne,  ferner  einer  mit  zentraler  weißer  Narbe  und  frischer  Knötchenbildung 
an  der  Peripherie  an  der  Außenseite  des  rechten  Oberarmes;  dieser  Herd 
reicht  vom  unteren  Ansatz  des  M.  deltoideus  bis  zwei  Finger  unter  das 
Olekranon.  Ein  weiteres  Infiltrat  von  Guldengröße  sitzt  drei  Finger  ober- 
halb der  rechten  Radiusepiphyse.  Ein  handtellergroßer  Herd  von  verruköser 
Beschaffenheit  über  der  linken  Gesäßbacke,  einen  Finger  breit  unterhalb 
desselben  ein  5 cm  langer  von  Fingerbreite. 

Die  hintere  Fläche  der  rechten  Ohrmuschel,  ihre  Ansatzstelle  am  Kopf 
sowie  ein  fingerbreiter  Streifen,  der  bis  zum  Kieferwinkel  herabreicht,  zeigen 
Schuppen  und  Krusten,  nach  deren  Entfernung  eine  mit  zahlreichen  ein- 
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gesprengten  Knötchen  besetzte  Narbe  zutage  tritt.  Ein  weiterer  am  rechten 
Oberschenkel  und  rechts  in  der  Lendengegend. 

31.  Dezember  1.  Exstirpation  des  Herdes  am  Ohre.  Deckung  des 
Defektes  mittels  gestielten  Lappens  vom  Nacken,  dessen  Basis  nach  hinten 
und  unten  gerichtet  ist. 

Der  freibleibende  Rest  wird  am  9.  Jänner  gethierscht. 

20.  Jänner  1902  2.  Exstirpation  der  Herde  am  linken  Oberschenkel  und 
Deckung  nach  Thiersch,  am  rechten  Oberschenkel  Nahtvereinigung. 

3.  März  1902  3.  Abtragung  der  lupösen  Haut  am  linken  Vorderarm 
und  Deckung  nach  Thiersch. 

17.  April  4.  Exstirpation  der  kranken  Stelle  am  rechten  Oberarm 
(Billrothmischung). 

19.  April  Thierschung  der  Stelle,  wobei  für  die  Entnahme  der  Thiersch- 
lamellen  Anästhesie  durch  Chloräthyl  verwendet  wird. 

15.  Juni  5.  Exstirpation  des  Herdes  rechts  oberhalb  der  Lendengegend 
und  am  Skrotum. 

2.  August  1902  geheilt  entlassen. 

Ein  Herd  in  der  rechten  Axilla  (Nr.  11)  wird  der  Röntgentherapie 
unterworfen. 

Patient  ist  seither,  wie  wir  erfahren  haben,  an  Kohlenoxydgasvergiftung 
zugrunde  gegangen. 

Fall  144.  G.  V.  20 — 30jähr.  Privater  mit  Lupus  am  Zeigefinger, 
der  im  Juli  1902  im  Sanatorium  exstirpiert  wurde.  Heilung  per  granulationem. 
Nähere  Daten  fehlen  über  diesen  Fall. 

Fall  145.  M.  R.,  11  jähriger  Schulknabe,  aufgenommen  20.  Juli  1902. 
Lupus  der  linken  Gesäßbacke. 

Vater  und  Mutter  des  Patienten  sind  gesund.  Alle  drei  Geschwister 
starben,  eines  gleich  nach  der  Geburt,  eines  an  Pneumonie,  eines  an  Fraisen. 
Patient  war  bis  vor  vier  Jahren  vollkommen  gesund.  Damals  zeigte  sich  ein 
kleines  Knötchen  an  der  linken  Gesäßbacke,  das  bei  Kaposi  mit  Pflastern 
behandelt  wurde. 

An  der  linken  Gesäßbacke  finden  sich  zwei  über  talergroße,  hochrote, 
mit  weißen  Schuppen  versehene,  'über  das  Hautniveau  erhabene,  warzige 
Krankheitsherde,  deren  einer  bis  1 cm  an  den  Anus  heranreicht. 

Im  Jugulum  eine  Tracheotomienarbe. 

25.  Juli  1902  Exstirpation  unter  Infiltrationsanästhesie.  Deckung  nach 
Thiersch. 

20.  August  geheilt  entlassen. 

Dezember  1903,  d.  i.  I72  Jahre  nach  der  Operation,  das  letztemal  ge- 
sehen; rezidivfrei. 

Fall  146.  Sch.  E.,  38jähr.  Beamter,  aufgenommen  24.  Juli  1902.  Lupus 
der  Unterlippe. 

Hereditäre  Belastung  ist  nicht  nachweisbar.  Im  Jahre  1888  überstand  Patient 
eine  Pleuropneumonie  und  litt  im  Anschluß  daran  lange  Zeit  an  Bronchitis.  Vor 
11  Jahren  bemerkte  Patient  eine  offene  Stelle  an  der  Unterlippe.  Die  Stelle 
nahm  später  eitrigen  Charakter  an ; in  der  Umgebung  schossen  Knötchen 
auf,  und  so  nahm  der  Herd  nach  und  nach  die  heutige  Größe  und  Form  an. 
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Er  wurde  wiederholt  erfolglos  geätzt  und  kauterisiert.  Auch  Empl.  cinereum 
wurde  angewendet,  wenn  auch  Patient  niemals  Lues  überstanden  hatte.  Im 
Jahre  1898  wurde  auf  der  Klinik  Kaposi  Exkochleation  und  Kauterisation 
vorgenommen.  Rezidiv  erfolgte  bald  darauf,  ln  letzter  Zeit  beobachtete  Pa- 
tient rascheres  Wachstum. 

Kräftiges  wohlgenährtes  Individuum.  Innere  Organe  vollkommen  normal. 

An  der  Unterlippe,  gerade  in  der  Mittellinie,  ein  querelliptischer,  kronen- 
großer Krankheitsherd.  Derselbe  ist  von  derber  Konsistenz.  An  der 
Oberfläche  festhaftende  Schuppen.  Am  Rande  einzelne  distinkte  Knötchen, 
die  auf  Fingerdruck  etwas  abblassen.  Submentaldrüsen  vergrößert.  Das  Lippenrot 
erscheint  nicht  affiziert. 

25.  Juli  1902  Exstirpation  des  tief  in  die  Subkutis  reichenden  Herdes 
unter  Lokalanästhesie.  Der  Defekt  nach  Exzision  zeigt  eine  querelliptische 
Form ; genau  in  der  Mittellinie  wurde  sowohl  in  den  oberen  wie  den  unteren 
Wundrand  ein  etwa  1 cm  weiter  Einschnitt  senkrecht  auf  die  obere  und 
untere  Begrenzung  vorgenommen.  Durch  Abpräparation  von  der  Unterlage 
entstanden  nun  vier  zipfelförmige  Lappen,  deren  Vereinigung  durch  die 
Naht  unter  einiger  Spannung  leicht  gelang. 

Nach  der  Operation  erscheint  die  Unterlippe  stark  nach  abwärts  gezogen 
und  Patient  empfand  beim  Essen  und  Sprechen  starke  Spannung. 

9.  August  Operationswunde  ganz  vernarbt.  Geheilt  entlassen. 

Ende  Juli  1903,  1 Jahr  nach  der  Operation,  erschien  Patient  zur  Unter- 
suchung auf  der  Abteilung.  Kein  Rezidiv.  Unterlippe  leicht  ektropioniert,  ohne 
Entstellung  zu  bewirken.  Es  wurde  dem  Patienten  die  leicht  auszuführende 
Korrektur  anempfohlen,  die  er  gelegentlich  vornehmen  lassen  will. 

Fall  147.  N.  F.,  40  Jahre  alte  Bedienerin,  aufgenommen  25.  August  1902. 
Lupus  ex  u leer  ans  der  rechten  Wange. 

Hereditäre  Belastung  ist  nicht  eruierbar.  Patientin  hat  zwei  gesunde 
Kinder.  1889  Schieioperation.  Im  selben  Jahre  Beginn  der  jetzigen  Erkrankung 
mit  einer  Ulzeration  an  der  rechten  Wange.  In  den  letzten  Monaten  rascheres 
Wachstum.  Sonst  war  Patientin  stets  gesund.  Noch  nicht  vorbehandelt. 

An  der  rechten  Wange  ein  unregelmäßig  begrenzter,  zirka  2‘/.j  cm 
breiter,  S'/j  CfJi  langer  Krankheitsherd  von  rötlichbrauner  Farbe,  der  an 
mehreren  Stellen  mit  gelblich-grünen  Borken  bedeckt  ist,  nach  deren  Ablösung- 
schlaffes,  leicht  blutendes  Granulationsgewebe  zutage  tritt.  Die  übrige  infil- 
trierte Partie  zeigt  zarte,  weißliche  Schuppung  und  am  Rand,  sowie  in  der 
nächsten  Umgebung,  hier  durch  scheinbar  gesunde  Hautbrücken  vom  Haupt- 
herd getrennt,  deutliche  Knötchenbildung.  An  der  Unterlippe  rechts  trockenes, 
schuppendes  Ekzem. 

Am  Stamme  zahlreiche  Follikulitiden,  einige  Fibromata  pendula.  Unter 
der  Clavicula  dextra  eine  l'^j^cm  lange  unregelmäßige  Narbe.  An  der  linken 
Wade  eine  flache,  kronengroße  Narbe  nach  Hundebiß.  Drüsen  frei.  Innere 
Organe  normal. 

Zunächst  Zinksalbe  für  das  Ekzem  der  Unterlippe. 

30.  Juli  1902  Exstirpation  des  Lupusherdes  unter  Infiltrationsanästhesie. 
Lappenplastik  vom  Halse  her.  Der  Lappen  ist  an  der  Außenseite  des  Halses 
mit  einem  etwa  2 cm  breiten  Stiel  versehen  und  muß  um  70“  gedreht 
werden,  um  in  den  Defekt  eingenäht  werden  zu  können. 


106 


8.  August  Entfernung  der  Nähte.  Prima  intentio  mit  Ausnahme  einer 
etwa  IV2  cm  langen  Stelle  unterhalb  des  änderen  Augenwinkels.  Rechts  vom 
Mundwinkel  ist  ein  kleines  Bürzel  entstanden,  das  am  20.  August  entfernt 
wurde.  Vereiivigung  mit  vier  Nähten. 

30.  August  geheilt  entlassen. 

3.  September  1903,  IV4  Jahre  nach  der  Operation,  rezidivfrei  von  uns 
befunden. 

Fall  148.  R.  W.,  39  Jahre  alter  Universitätsdiener.  Aufgenommen  am 
22.  Juli  1902.  Lupus  des  zweiten  und  dritten  Fingers  der  linken 
Hand. 

Hereditäre  Belastung  ist  nicht  nachweisbar.  Er  ist  nie  ernstlich  krank 
gewesen,  hüstelt  aber  seit  einiger  Zeit.  Der  Lupus  der  linken  Hand  begann 
vor  vier  Jahren  mit  einem  kleinen  Knötchen  an  der  Innenfläche  des  Zeige- 
fingers und  breitete  sich  langsam  über  den  ganzen  dorsalen  Teil  dieses 
Fingers  aus.  Die  Affektion  am  Mittelfinger  besteht  erst  seit  einem  Jahre.  Er 
wurde  einmal  kauterisiert,  sonst  immer  mit  Salben  behandelt. 

An  der  Beugeseite  des  linken  Zeigefingers,  besonders  am  Mittelglied, 
dünne  Hautnarben.  An  der  Streckseite  dieses  Fingers  eine  Anzahl  in  einer 
Kette  angeordneter  Krankheitsherde,  jeder  aus  einer  Gruppe,  teils  mit 
graugelben,  festhaftenden  . Borken  bedeckten,  teils  zarte  weißliche  Schuppen 
tragenden  braunen,  über  das  Hautniveau  etwas  erhabenen  Knötchen  bestehend. 
An  der  Flaut  der  Grundphalanx  des  dritten  Fingers  je  zwei  ähnlich 
beschaffene  Herde  gegen  die  Interdigitalfalte  hin  gerichtet.  Die  Haut  überall 
gut  verschieblich. 

Es  besteht  Apicitis  sin.  leichten  Grades.  Laut  Befund  der  Klinik 
Chiari  besteht  eine  zirkumskript  tuberkulöse  Infiltration  am  rechten  Stimm- 
bande. Therapie  derselben : Milchsäurepinselung. 

29.  Juli  1902  Exstirpation  des  ganzen  mit  Lupus  erfüllten  Terrains  an 
beiden  Fingern  unter  Lokalanästhesie.  Zur  Deckung  des  Defektes  wird  ein 
Krauselappen,  vollständig  entfettet,  vom  rechten  Oberschenkel  entnommen. 
Der  Lappen  ist  12  cm  lang  und  5 cm  breit.  Derselbe  wird  in  zwei  Teile 
zerlegt;  ein  größerer  Teil  wird  für  den  Zeigefinger,  ein  kleinerer  Teil  für  den 
Defekt  am  Mittelfinger  und  für  die  Interdigitalfalte  verwendet.  Befestigung 
mittels  einiger  Nähte  an  den  Wundrand  und  miteinander.  Aseptischer  Verband. 

10.  August  erster  Verbandvvechsel.  Entfernung  der  Nähte.  Mit  Aus- 
nahme einer  kleinen,  hellerstückgroßen,  oberflächlich  nekrotischen  Partie 
erscheint  die  implantierte  Haut  fast  unverändert. 

Im  Laufe  der  nächsten  Verbände  zeigt  sich,  daß  die  Lappen  mit  Aus- 
nahme der  obenerwähnten  Stelle  gut  angeheilt  sind.  Doch  erfolgte  die  Ab- 
stoßung der  nekrotischen  Partie  und  schließhche  Heilung  derselben  per 
granulationeni  nur  langsam,  so  daß  Patient  erst  am  11.  Oktober  geheilt 
entlassen  werden  konnte.  Die  Finger  sind  vollständig  beweglich.  Dem  Patienten 
wird  fortgesetzte  Behandlung  seines  Kehlkopfleidens  empfohlen. 

15.  August  1903,  1 Jahr  nach  der  Operation,  erschien  der  Patient  auf 
der  Abteilung  rezidivfrei.  Die  Beweglichkeit  der  operierten  Finger  ist  gut. 
Die  implantierten  Lappen  fallen  durch  stärkere  Pigmentation  und  einen 
leichten  Haarflaum  auf. 
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Fall  149.  B.  M.,  13jähr.  Mädchen,  aufgenommen  24.  August  1902. 
Lupus  der  1 i n k e n W a n g e und  am  F u ß r ü c k e n rechts,  unter  der 
Patella  links,  am  Schienbein  rechts. 

ln  der  Familie  kein  Fall  von  Tuberkulose.  Patientin  selbst  war  stets 
gesund.  Die  zwei  Herde  an  der  linken  Wange  und  am  rechten  Fußrücken 
stammen  aus  dem  zweiten  Lebensjahre. 

Vor  zwei  Jahren  wurde  der  Herd  an  der  Wange  in  Ostrau  exstirpiert. 
Ein  Jahr  später  traten  jedoch  an  derselben  Stelle  Knötchen  auf. 

An  der  linken  Wange  eine  lineare,  4 cm  lange  Operationsnarbe. 
Darunter  ein  kronengroßer  Herd  aus  mehreren,  Schuppen  tragenden  Knötchen 
zusammengesetzt,  zwischen  denen  eiternde  Rhagaden  sichtbar  sind.  Ein 
ähnlich  beschaffener  gleichgroßer  Herd  am  rechten  Fußrücken. 

Unterhalb  der  linken  Kniekehle  ein  hellergroßes,  schuppenbedecktes 
Infiltrat,  ein  gleiches  der  Mitte  der  Tibia  entsprechend. 

29.  August  Exstirpation  des  Herdes  an  der  linken  Wange.  Bildung 
eines  gestielten  Lappens  vom  Halse  her. 

Der  obere  Anteil  des  Lappens,  der  ans  Augenlid  grenzt,  wurde 
nekrotisch  und  überhäutete  per  secundam.  Infolgedessen  Ektropium  des 
Unterlides. 

10.  September  Exstirpation  der  Krankheitsherde  an  den  Extremitäten. 

27.  September  Einpflanzung  eines  halbmondförmigen,  stiellosen  Lappens 
nach  Lösung  der  Narbe  am  linken  Unterlide. 

4.  Oktober  war  der  Lappen  angeheilt,  ohne  das  Ektropium  ganz  zu 
beseitigen. 

27.  Oktober  neuerliche  Bildung  eines  stiellosen  Lappens  nach  vor- 
heriger ausgedehnter  Mobilisierung  des  Unterlides. 

Da  das  Ektropium  auch  durch  diese  Operation  noch  immer  nicht 
vollständig  beseitigt  erschien,  wurde  Patientin  auf  die  Augenklinik  trans- 
feriert, woselbst  die  Narbe  unter  dem  Augenlide  exstirpiert  wurde.  Sodann 
wurde  durch  eine  tiefe  Naht  der  Konjunktivalsack  des  unteren  Augenlides 
vertieft  und  nach  abwärts  gezogen.  Es  sollte  hiemit  auch  ein  Narbenzug  in 
der  Tiefe  etabliert  werden,  der  der  narbigen  Schrumpfung  an  der  Ober- 
fläche entgegenzuwirken  hätte.  Die  Wundfläche  wurde  gethierscht. 

15.  Jänner  1903  wurde  Patientin  mit  noch  nicht  vollständig  befrie- 
digendem kosmetischen  Resultat  entlassen  mit  der  Absicht  einer  späteren 
eventuellen  Korrektur. 

Ende  Juni  1904,  d.  i.  U/^  Jahre  nach  der  Operation,  erscheint  Patientin 
auf  der  Abteilung;  rezidivfrei.  Zur  Behebung  ihrer  wulstigen,  entstellenden 
Gesichtsnarbe  wird  das  Mädchen  bei  uns  aufgenommen. 

Fall  150.  H.  St.,  11  jähriger  Schüler,  aufgenommen  am  28.  Juli  1902. 
Lupus  der  Stirne  und  des  linken  Unterschenkels. 

Die  Mutter  des  Patienten  gibt  an,  H.  St.  habe  als  achtmonatliches 
Kind  Lungenentzündung  durchgemacht,  sonst  sei  er  stets  gesund  gewesen. 
Der  Krankheitsherd  am  Knie  sei  vor  sechs  Jahren  in  Form  kleiner  Pünktchen, 
der  an  der  Stirne  vor  drei  Jahren  aufgetreten.  Bisher  unbehandelt.  Hereditäre 
Belastung  wird  negiert. 
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Auf  der  Stirne,  in  der  Mitte,  ein  etwa  2'/,,  cm  langer,  an  breiter, 
quergestellter  typischer  Lupusherd,  deutlich  aus  etwa  linsengroßen,  über 
das  Hautniveau  einporragenden,  weichen,  lividroten  Knötchen  zusammen- 
gesetzt. 

Am  linfcen  Unterschenkel,  unterhalb  des  Knies,  ein  ganz  ebenso 
beschaffener  Herd,  der  etwa  zweimal  so  groß  ist  wie  der  Herd  an  der  Stirne. 

Das  Kind  zeigt  rhachitischen  Habitus,  ist  aber  ziemlich  kräftig  und  gut 
genährt. 

1.  August  1902  Exstirpation  und  Naht.  Am  Unterschenkel  starke 
Spannung  der  Wundränder. 

7.  August.  Prima  intentio  an  der  Stirne. 

Am  Unterschenkel  haben  die  Nähte  nicht  vollständig  gehalten,  so 
daß  ein  granulierender  Defekt  entstanden  ist. 

In  den  nächsten  Wochen  zweimaliger  vergeblicher  Versuch,  fremden 
Thiersch  zur  Anheilung  zu  bringen.  Schließlich  Heilung  per  granulationem. 

1.  Oktober  1902  geheilt  entlassen. 

Wir  haben  Patienten  nach  seiner  Entlassung  nicht  gesehen. 

Fall  151.  K.,  40jährige  Frau.  Kronengroßer  Lupus  an  der 
linkenWange. 

Seit  vielen  Jahren  krank.  Wurde  bisher  nicht  behandelt. 

5.  August  1902  Exstirpation.  Naht. 

4.  November  1902  rezidivfrei. 

Angeblich  am  12.  April  1903  rezidivfrei  nach  brieflicher  Mitteilung, 
deren  Richtigkeit  wir  nicht  kontrollieren  konnten. 

Fall  152.  K.  ].,  ISjährig.  Mädchen,  aufgenommen  am  13.  August  1902. 
Lupus  beider  Wangen  und  an  den  unteren  Extremitäten. 

Vater  der  Patientin  starb  an  einer  Brustkrankheit;  sonst  ist  keine 
hereditäre  Belastung  nachweisbar.  Sie  selbst  war  außer  zweimal  überstan- 
denem Rotlauf  nie  krank.  Die  Krankheitsherde  an  den  Wangen  und  Extre- 
mitäten bestehen  seit  frühester  Kindheit.  Patientin  hat  deshalb  fünfmal  eine 
Heilanstalt  in  Hall  aufgesucht.  Sie  wurde  daselbst  mit  Lapis,  Salben  und 
jodbädern  behandelt,  was  vorübergehenden  Erfolg  hatte. 

Beide  Wangen  sind  von  dünnen,  zarten,  unregelmäßig  begrenzten 
Narben  eingenommen,  hinter  denen  man  allenthalben  zarte  Gefäße  hervor- 
schimmern sieht.  Rechts  am  Halse  ebenfalls  eine  ähnlich  beschaffene  Narbe. 
Im  Bereiche  dieser  Narben  sind  zahlreiche  braunrote,  auf  Fingerdruck  ab- 
blassende, zum  Teil  schuppende  Knötchen  eingestreut,  die  an  einzelnen  Par- 
tien konfluiert  sind  und  so  größere,  mit  Borken  bedeckte  Infiltrate  bilden. 
In  den  Herd  an  der  linken  Wange  ist  das  Ohrläppchen  ebenfalls  einbezogen. 

Es  besteht  Sattelnase.  Nasenschleimhaut  frei. 

Am  rechten  Oberarm  blasse,  gut  verschiebliche  Narben,  in  denen  keine 
Knötchen  zu  erkennen  sind. 

Am  linken  Ober-  und  Unterschenkel  große  blaße  Narbenfelder.  Daselbst 
sind  zahlreiche  rundliche  Herde  von  verschiedener  Größe,  die  sich  als  mit 
Borken  bedeckte  Infiltrate  präsentieren,  eingestreut.  Stellenweise  sind  die 
Narben  tief  eingezogen.  Am  4.  und  5.  Finger  der  rechten  Hand  besteht 
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Unfähigkeit  vollständiger  Streckung  infolge  von  narbigen  Kontrakturen.  Auch 
an  der  linken  Fußsohle  sitzt  ein  etwa  kronengroßes,  aus  Knötchen  zusammen- 
gesetztes Infiltrat. 

Innere  Organe  normal. 

19.  August  1902  Exstirpation  beider  Herde  an  den  Wangen.  Thiersch 
vom  rechten  Oberschenkel.  Am  rechten  Unterkieferrande  läßt  sich  ein  Teil 
des  Defektes  vernähen. 

20.  und  26.  September.  Thiersch  vollständig  geheilt.  Paraffininjektion 
(Schmelzpunkt  41—42“)  in  die  Nase  zum  Zwecke  der  Behebung  der 
Sattelform. 

Im  Anschluß  daran  Erysipel  des  Gesichtes,  das  nach  fünf  Tagen  aus- 
geheilt ist.  Das  kosmetische  Resultat  der  Paraffinprothese  ist  recht  zufrieden- 
stellend. 

Die  Lupuspartien  an  der  linken  unteren  Extremität  sind  zur  Röntgen- 
behandlung bestimmt. 

10.  Oktober  1902  aus  der  Spitalspflege  entlassen. 

Ende  Juli  1903,  demnach  1 Jahr  nach  der  Operation,  erschien  Patientin 
auf  unserer  Abteilung  und  erwies -sich  an  den  operierten  Partien  rezidivfrei. 
Zur  Behandlung  der  restlichen  Lupusherde  konnte  sie  sich  nicht  entschließen. 

Fall  153.  B.  M.,  3jähr.  Mädchen.  Lupus  der  rechten  Wange. 

Eltern  des  Kindes  sind  beide  gesund.  Das  Kind  selbst  hat  keine 
nennenswerten  Krankheiten  durchgemacht.  Sein  Leiden  an  der  linken  Wange 
besteht  seit  zirka  7 Monaten.  Bisher  unbehandelt. 

An  der  rechten  Wange  ein  hellergroßer,  braunroter,  leicht  schuppender 
Krankheitsherd. 

20.  August  1902  Exstirpation.  Naht. 

September  1903,  d.  i.  1 Jahr  nach  der  Operation,  rezidivfrei. 

Fall  154.  H.  J.,  ISjähriger  Knabe,  aufgenommen  17.  August  1902. 
Lupus  tumidus  des  linken  Ohrläppchens. 

Patient  was  bisher  immer  gesund.  Hereditäre  Belastung  wird  negiert. 
Die  Veränderung  am  linken  Ohrläppchen  besteht  seit  drei  Jahren  und  wechselte 
insoferne  ihren  Charakter,  als  die  Schwellung  des  Ohres  im  Sommer  kleiner, 
im  Winter  größer  wurde.  Die  Geschwulst  soll  schon  größer  gewesen  sein, 
als  sie  jetzt  ist. 

Das  linke  Ohrläppchen  ist  bis  zum  Unterkieferwinkel  in  die  Länge 
gezogen  und  dementsprechend  verbreitert  und  verdickt.  Das  linke  Ohrläppchen 
ist  demnach  mehr  als  doppelt  so  groß  als  das  rechte.  Das  Gewebe  fühlt 
sich  daselbst  schwammig  an.  Die  Haut  ist  livid,  auf  Druck  abblassend. 
Ulzeration  besteht  nicht.  Stellenweise  schwer  ablösbare  Schuppenauflagerung. 
Sonst  nichts  Pathologisches. 

21.  August  1902  Exstirpation  des  kranken  Ohrläppchens  unter  Anästhesie 
mit  Schleich  Nr.  III.  Deckung  des  Defektes  und  Bildung  eines  künstlichen 
Ohrläppchens  mittels  eines  gestielten,  zungenförmigen  Lappens  aus  der 
Regio  mastoidea,  dessen  Basis,  als  Duplikatur  gefaltet,  an  die  Aurikula 
angenäht  wird. 

18.  September  wird  Patient  geheilt  entlassen. 

Das  neugebildete  Ohrläppchen  zeigt  befriedigende  Formation. 

Patient  ist  seither  auf  der  Abteilung  nicht  erschienen. 
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Fall  155.  D.  R.,  18  Jahre  alter  Student,  aufgenominen  21.  August  1902. 
Lupus  der  r e c li  t e n Wange. 

Als  Kind  nie  krank  gewesen;  seit  drei  Jahren  besteht  die  Affektion  an 
der  Wange.  Patient  wurde  bisher  nur  mit  Salben  behandelt.  Ein  Herd  am 
linken  Vorderarm  wurde  vor  zwei  Jahren  in  Prag  exstirpiert.  Hereditäre 
Belastung  ist  nicht  zn  konstatieren. 

An  der  rechten  Wange  ein  ovaler,  längsgestellter  Krankheitsherd  von 
8 an  Länge  und  3 an  Breite,  ln  der  Mitte  von  bräunlicher  Farbe,  zur 
Narbenbildung  neigend,  zeigt  der  Herd  an  der  Peripherie  zahlreiche  linsen- 
große, braunrote,  mit  Schuppen  bedeckte  Knötchen,  die  teilweise  zu  größeren 
Infiltraten  zusammenschmelzen. 

Am  rechten  Mundwinkel  Herpes. 

Am  linken  Vorderarm,  der  Gegend  des  Capitul.  ulnae  entsprechend, 
eine  flache,  strahlige  Narbe  von  4 an  Länge,  3 an  Breite,  von  einer  Lupus- 
exstirpation herrührend. 

Die  Interdigitalfalte  II  der  rechten  Hand  etwas  infiltriert,  gerötet. 

Am  Stamme  zahlreiche  Akneknötchen.  Innere  Organe  normal. 

22.  August  1902  Exstirpation  unter  Infiltrationsanästhesie.  Deckung  nach 
T h i e r s c h. 

31.  August.  Zur  ambulatorischen  Behandlung  (Verbandwechsel)  entlassen. 

15.  September  geheilt. 

April  1903,  d.  i.  1 Jahr  nach  der  Operation,  erscheint  Patient  rezidivfrei. 
Die  Narbe  an  der  Wange  zart  und  blaß,  befriedigt  in  jeder  Beziehung. 

Fall  156.  M.  L,  9jähriger  Schulknabe,  aufgenommen  am  5.  August  1902. 
Lupus  der  linken  Wange  und  Ohrmuschel. 

Keine  Heredität  nachweisbar.  Das  Leiden  soll  im  ganzen  seit  5 Jahren 
bestehen,  ohne  bisher  behandelt  worden  zu  sein. 

Die  ganze  linke  Wange,  das  linke  Ohr  und  die  Gegend  hinter  dem 
linken  Ohre,  sowie  die  Unterkinngegend  sind  eingenommen  von  einem 
Krankheitsherd,  der  sich  an  den  Rändern  mit  dicken  Borken  belegt  zeigt, 
unter  denen  das  blutende  Korium  zutage  tritt,  ln  der  Mitte  der  Wange  ist 
narbige  Veränderung  vorhanden,  die  an  einzelnen  Stellen  infiltriert  und  mit 
rotbraunen,  erbsengroßen  Knötchen  besetzt  erscheint.  Die  obere  vordere 
Hälfte  der  Ohrmuschel  ist  frei.  DJe  Rückseite  der  Ohrmuschel  ist  in  ihrer 
Gänze  mit  dicken,  gelbbraunen  Borken  besetzt.  Die  submentalen  Lymphdrüsen 
sind  infiltriert. 

An  der  Stirn  eine  strahlige,  weiße  Narbe  von  Guldengröße,  angeblich 
von  einer  Verletzung  herrührend. 

26.  August  1902  Exstirpation  des  Wangenteiles.  Deckung  nach  Thiersch. 

22.  September  Entlassung.  Das  Ohr  wird  der  Lichtbehandlung  unterzogen. 

September  1903,  d.  i.  1 Jahr  nach  der  Operation,  kein  Rezidiv.  Die 
Thierschnarbe  ist  blaß.  Der  Lupus  des  Ohres  wird  belichtet  und  zeigt 
sich  wesentlich  gebessert. 

Fall  157.  M.  A.,  8jähr.  Mädchen,  aufgenommen  28.  August  1902. 
Lupus  der  linken  Wange. 

Hereditär  nicht  belastet.  Im  4.  Lebensjahre  Scharlach.  Der  Krankheits- 
herd an  der  linken  Wange  hat  sich  seit  einem  Jahre  aus  einem  kleinen 
Knötchen  entwickelt.  Wurde  bisher  nicht  behandelt. 
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An  der  linken  Wange,  am  Mandibularrande,  ein  oval  begrenzter,  V<^  cm 
breiter  und  cm  langer  Krankheitsherd,  der  deutlich  aus  zahlreichen,  sukku- 
lenten, bis  klein  linsengroßen,  rötlichbraunen  Knötchen  zusammengesetzt  ist. 
Sonst  Haut  und  Schleimhäute  frei.  Submentaldrüsen  etwas  vergrößert. 

Innere  Organe  normal. 

31.  August  1902  Exstirpation  und  Naht  unter  Schleich. 

11.  September  geheilt  entlassen.  Prima  intentio.  Hat  sich  seither  noch 
nicht  bei  uns  vorgestellt. 

Fall  158.  W.  J.,  ISjähr.  Schauspielersgattin,  aufgen.  3.  September  1902. 
Lupus  verrucosus  pedis  sinistri. 

ln  der  Aszendenz  keine  Heredität  nachweisbar. 

Patientin  selbst  war  nie  krank.  Ihr  Leiden  am  linken  Fuß  besteht  seit 
sechs  Jahren  und  entwickelte  sich  ganz  allmählich  bis  zur  jetzigen  Größe. 
Bisher  nicht  behandelt. 

Am  linken  Fußrücken,  entsprechend  den  Interdigitalfalten  der  1.,  2. 
und  3.  Zehe,  zirka  3 cm  weit  auf  die  Haut  des  Fußrückens  übergreifend, 
findet  sich  ein  Krankheitsherd  voji  braunroter  Farbe,  7 cm  lang,  3 cm  breit. 
Die  Haut  ist  in  diesem  Bereiche  verdickt  und  trägt  zahlreiche  warzige,  stark 
schuppende  Erhebungen.  Die  erkrankte  Stelle  ist  gegen  die  Unterlage  gut 
verschieblich,  nirgends  exulzeriert. 

4.  September  1902  Exstirpation  unter  lokaler  Infiltration.  Deckung  des 
durch  die  Operation  vergrößerten  Defektes  mittels  stiellosen  Lappens  nach 
Krause  vom  linken  Oberschenkel. 

14.  September  erster  Verbandwechsel.  Bis  auf  einen  fingerbreiten 
Anteil  Nekrose  der  oberflächlichen  Schichten  des  Lappens. 

9.  Oktober  geheilt  entlassen.  Wir  haben  Patienten  seither  nicht  gesehen. 

Fall  159.  Sch.  K.,  56jähr.  Bäuerin,  aufgenommen  22.  September  1902. 
Lupus  faciei  dextrae. 

Patientin  will  stets  gesund  gewesen  sein.  Lungenkrankheiteu  kamen 
nie  in  der  Familie  vor.  Erste  Periode  im  15.  Lebensjahre,  letzte  im  47.  Jahre. 
13  Partus.  Fünf  Kinder  starben  im  frühesten  Alter.  Acht  Kinder  sind  gesund. 
Die  Hauterkrankung  im  Gesichte  besteht  seit  16  Jahren,  fing  am  Kinn 
rechts  an,  griff  allmählich  auf  die  rechte  Wange  über.  Ein  ähnlicher  Herd 
bestand  auch  am  linken  Unterschenkel,  heilte  aber  aus.  Außer  vorüber- 
gehender Behandlung  mit  dem  Lapisstift,  wurde  niemals  ein  ärztlicher  Ein- 
griff vorgenommen. 

An  der  rechten  Wange  ein  zirka  6 cm  langer,  27a  cm  breiter,  unregel- 
mäßig begrenzter  Krankheitsherd  von  rotbrauner  Farbe,  der  in  seinem 
zentralen  Anteile  Tendenz  zur  Ausheilung  zeigt,  an  der  Peripherie  sich  aus 
vielen  lividroten  Knötchen  und  Infiltraten  zusammensetzt,  die  vielfach  mit 
Schuppen  und  Krusten  bedeckt  sind.  Dieser  Krankheitsherd  reicht  nach  unten 
bis  zum  Unterkieferrand,  nach  links  bis  an  den  rechten  Mundwinkel.  Von 
diesem  Herde,  schräg  herab  bis  an  den  Kinnwinkel,  verläuft  eine  zarte,  blasse 
Narbe.  Mehrere  vereinzelte  Knötchen  sieht  man  unterhalb  des  Krankheits- 
herdes am  Halse. 

Unter  dem  linken  Ohre  ein  bohnengroßes  Atherom. 

Am  linken  Knie  eine  unregelmäßig  begrenzte,  zarte,  pigmentierte  Narbe. 
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Varizes  an  beiden  unteren  Extremitäten. 

Innere  Organe  normal. 

25.  September  1902  Exstirpation  des  Lupiisherdes  unter  Lokal- 
anästhesie. Deckung  mit  Thiersch,  nachdem  eine  teilweise  Naht  des  Defektes 
möglich  gewesen.  Der  Thiersch  wird  vom  rechten  Oberschenkel  genommen. 

14.  Oktober  Abtragung  eines  durch  die  Naht  entstandenen  Hautzipfels 
am  Knie  und  Naht. 

15.  Oktober  zur  ambulatorischen  Behandlung  entlassen. 

25.  Oktober  geheilt.  Wunde  an  der  Wange  ganz  überhäutet,  von 
zarteren  und  dickeren  Narbensträngen  durchzogen. 

Patientin  ist  seit  ihrer  Entlassung  nicht  auf  der  Abteilung  erschienen. 

Fall  160.  M.  P.,  21  jähr.  Näherin,  aufgenommen  30.  September  1902. 
Lupus  exulcerans  an  der  rechten  großen  Zehe. 

Keinerlei  hereditäre  Belastung.  Im  Alter  von  fünf  Jahren  wurde 
Patientin  wegen  Lymphoma  colli  operiert.  Sie  litt  viel  an  Augenentzündungen. 
Seit  vielen  Jahren  besteht  Psoriasis,  die  auf  der  Klinik  Kaposi  wiederholt 
behandelt  wurde.  Die  Hautaffektion  an  der  rechten  großen  Zehe  ist  sechs 
Jahre  alt,  wurde  auf  der  Klinik  Kaposi  vor  einiger  Zeit  exkochleiert. 

Innere  Organe  normal.  Am  Stamme  und  an  den  Streckseiten  der 
Extremitäten  zerstreut  eine  Anzahl  bis  hellerstückgroßer,  weißglänzend 
schuppender  Psoriasisplaques. 

An  der  rechten  großen  Zehe,  dorsalwärts,  ein  etwa  kronengroßer,  über 
das  Niveau  der  Umgebung  elevierter,  lividroter  Herd,  der  in  seinem  medialen 
Anteile  exulzeriert  ist  und  deutlich  Zusammensetzung  aus  kleinen  Knötchen 
zeigt.  Am  Halse  rechts  eine  4 cm  lange  lineare  Operationsnarbe. 

3.  Oktober  1902  Exstirpation  des  Herdes  unter  Schl  eich -Infiltration 
und  Deckung  des  Defektes  mittels  stiellosem  Lappen,  der  dem  linken  Ober- 
schenkel entnommen  ist.  Die  Entnahmstelle  wird  durch  neun  Nähte  ge- 
schlossen. — Im  Laufe  der  nächsten  Verbände  zeigt  sich  stellenweise  ober- 
flächliche Nekrose  der  neuen  Hautdecke ; nach  Abstoßung  der  nekrotischen 
Partien  erweist  sich  der  Krauselappen  angeheilt.  Beweglichkeit  der  Zehe  intakt. 

13.  November  1902  geheilt  entlassen. 

Juli  1903,  V4  Jahre  nach  der*  Operation,  rezidivfrei  von  uns  befunden. 

Fall  161.  A.  J.,  19  jähr.  ambulante  Patientin.  Lupus  unter  dem  Kinn. 

Hereditär  nicht  belastet.  Ist  angeblich  nie  ernstlich  krank  gewesen. 
Im  13.  Lebensjahre  trat  am  Halse  unter  dem  Kinn  Lupus  auf.  Im  April  1900 
wurde  im  Rochusspitale  in  Narkose  Exstirpation  des  Krankheitsherdes  vor- 
genommen. Wegen  Rezidiv  und  Drüsenschwellung,  die  bereits  seit  mehreren 
Monaten  bestehen  sollen,  sucht  Patientin  die  Abteilung  auf. 

Gut  genährtes  Mädchen.  Innere  Organe  normal.  Unter  dem  Kinn 
rechts  eine  quergestellte  4 cm  lange  Operationsnarbe ; am  linken  Ende  der- 
selben, demnach  unter  dem  Kinn  links,  sitzt  ein  guldenstückgroßer  Lupusherd, 
der  an  der  Oberfläche  mit  zarten,  kaum  ablösbaren  Schuppen  bedeckt  ist. 
Die  Umgrenzung  ist  scharf  zirkumskript.  Unterhalb  desselben  ein  kleines 
Paket  nichtempfindlicher  Drüsen. 

29.  September  1902  Exstirpation  des  Lupusherdes  samt  den  ver- 
größerten Drüsen  unter  Schleichanästhesie.  Vereinigung  des  Defektes  durch 
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Naht,  so  daß  die  Nahtlinie  eine  genaue  Fortsetzung  der  bereits  bestehenden 
Narbe  in  einer  Länge  von  etwa  5 cm  bildet.  Prima  intentio. 

20.  Juni  1904,  I74  Jahre  nach  der  Operation,  frei  von  Rezidiv. 

Fall  162.  W.  E.,  58jähr,  Frau,  aufgenommen  Oktober  1902.  Lupus 
vulgaris  am  linken  Unterkieferaste. 

Derselbe  besteht  seit  vielen  Jahren  und  wurde  wiederholt  mit  Salben, 
Pflastern  und  Kaustik  behandelt. 

Aus  der  Anamnese  bemerkenswert  ist,  daß  Patientin  ihren  Qesichts- 
lupus  vor  elf  Jahren  exstirpieren  lassen  wollte.  Doch  riet  ihr  Professor 
Albert  von  diesem  Eingriffe  ab. 

Der  Lupus  sitzt  in  der  Region  des  linken  Unterkieferastes  und  hat 
etwa  Kindshandtellergröße. 

Die  Haut  des  übrigen  Körpers  ist  frei. 

Am  7.  Oktober  1902  wird  unter  Infiltrationsanästhesie  die  Exstirpation 
ausgeführt.  Der  Defekt  wird  durch  Naht  vollständig  verschlossen.  Die  Naht 
sitzt  parallel  dem  Unterkieferaste,  knapp  unter  demselben  und  hat  eine 
Länge  von  15  an. 

Nach  sechs  Tagen  Entfernung  der  Nähte.  Prima  intentio. 

Ende  April  1903,  d.  i.  V3  Jahr  nach  dem  operativen  Eingriffe,  erscheint 
Patientin  rezidivfrei. 

Fall  163.  J.  A.,  15  Jahre  alte  Magd,  aufgenommen  am  5.  Jänner  1903. 
Lupus  vulgaris  an  der  Streckseite  des  rechten  Unterschenkels. 

In  der  Familie  der  Patientin  sind  tuberkulöse  Erkrankungen  nicht  nach- 
weisbar. Eltern  und  Geschwister  sind  gesund.  Von  Kinderkrankheiten  wird 
Diphtherie  angegeben.  Patientin  litt  vor  drei  Jahren  an  einem  juckenden  Aus- 
schlage des  Gesichtes,  der  auf  Salbenbehandlung  heilte.  Die  Erkrankung  am 
Unterschenkel  besteht  seit  einem  Jahre,  ist  ärztlicherseits  noch  nicht  behandelt 
worden. 

Innere  Organe  normal.  Es  besteht  leichter  Grad  von  Chlorose.  Am 
Stamme  zahlreiche  Akneknötchen  und  Follikulitiden. 

An  der  Streckseite  des  rechten  Unterschenkels,  an  der  Grenze  zwischen 
mittlerem  und  unterem  Dritteil  der  Tibia  gelegen,  ein  ovaler  Krankheitsherd, 
8 und  4 cm  im  Längs-  und  Querdurchmesser  betragend,  in  dessen  Bereich 
die  Haut  teils  narbig  verändert,  teils  infiltriert,  braunrot  verfärbt,  stellenweise 
mit  Borken  belegt  ist,  unter  denen  das  Korium,  leicht  blutend,  bloßliegt.  In 
der  Mitte  ist  der  Herd  vertieft  und  mit  dem  unterliegenden  Knochen  innig 
verwachsen,  der  an  dieser  Stelle  sich  etwas  verdickt  anfühlt,  nicht  druck- 
schmerzhaft ist. 

13.  Jänner  1903  wurde  der  Herd  unter  Lokalanästhesie  exstirpiert,  wobei 
im  zentralen  Anteile  eine  miterkrankte  Knochenlamelle  mit  dem  Meißel  ent- 
fernt werden  mußte  und  einige  Eitertropfen  aus  einer  kleinen  Knochenhöhle 
sich  entleerten.  Sodann  wurde  die  Wandung  dieser  kleinen  Höhle  mit  dem 
Meißel  abgestemmt  und  die  gemeißelte  Fläche  mit  Sublimat  gewaschen.  Der 
bloßliegende  Knochen  wird  mit  dem  Paquelin  tuschiert.  Deckung  mit 
Thierschstreifen  vom  Oberschenkel.  Von  einzelnen  Inseln  abgesehen,  die  der 
Granulationsheilung  überlassen  wurden,  heilte  der  Thiersch  gut  an. 

21.  Februar  entlassen. 

Spitzer  u.  Jungmann,  Moderne  Behandlung  des  Lupus. 
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Ende  April  1903  erschien  Patientin  auf  der  Abteilung  zur  Untersuchung. 
Narbe  glatt,  nirgends  Rezidiv  zeigend.  Seither  sahen  wir  Patientin  nicht. 

Fall  164.  K.  A.,  18jährige  Arbeiterin,  aufgenommen  am  12.  Jänner  1903. 
Lupus  am  linken  Oberschenkel  und  Gesäße. 

Vater  der  Patientin  starb  an  innerer  Inkarzeration,  die  Mutter  und  drei 
Geschwister  sind  gesund.  Auch  sonst  sind  in  der  Familie  keine  Fälle  von 
Tuberkulose  bekannt.  Außer  der  seit  frühester  Kindheit  bestehenden  Haut- 
affektion war  Patientin  stets  gesund.  Die  Krankheit  begann  an  der  linken 
Gesäßbacke  und  breitete  sich  allmählich  nach  abwärts  aus.  Vor  6 Jahren 
wurde  der  ganze  Krankheitsherd  im  Rudolfsspitale  exkochleiert  und  durch 
Granulation  ausheilen  gelassen.  Die  Heilungsdauer  betrug  sieben  Wochen. 
Doch  kam  bald  Rezidiv.  Vor  zwei  Jahren  Wiederholung  dieser  Operation  im 
selben  Spitale.  Seither  unbehandelt. 

Die  Patientin  zeigt  chlorotischen  Habitus.  An  den  inneren  Organen 
normale  Verhältnisse.  Hornhautnarbe  am  linken  Auge,  Strabismus  divergens. 

Der  linke  Oberschenkel  ist  an  seiner  Beugefläche,  Außenseite  und  an 
der  Streckseite  von  einem  Lupusherde  eingenommen,  der  nur  die  medialen 
Partien  der  Extremität  vollkommen  freiläßt.  Der  Lupus  reicht  nach  hinten 
eben  auch  auf  die  Glutaealregion  hinüber. 

In  der  Regio  glutaealis,  in  der  Gegend  des  Trochanters  und  der  Hinter- 
fläche des  Schenkels,  von  der  Gesäßfalte  bis  fast  zur  Kniekehle  reichend, 
besteht  ein  massiges,  zusammenhängendes,  schwammig-weiches,  rotbraunes, 
schuppenbedecktes  Infiltrat,  das  sich  an  der  Peripherie  in  zahlreiche  Einzel- 
knötchen auflöst.  Durch  eine  auf  der  Vorderfläche  des  Oberschenkels  situierte 
breite,  weiße,  glänzende  Narbe,  die  eine  Anzahl  von  zirkumskripten  ein- 
gesprengten Knötchengruppen  bis  zu  Linsengröße  enthält,  von  dem  früher 
erwähnten  Herde  getrennt,  sitzt  medialwärts  in  einem  3 cm  breiten  Bande, 
das  sich  von  der  Spina  auterior  inferior  bis  zum  Condyl.  internus  des  Femur 
hinabschlängelt,  ein  Lupusherd,  der  durch  zahlreiche  einzeln  stehende  Knötchen 
von  Hirsekorn-  bis  Linsengröße  charakterisiert  ist.  Der  mediale  Anteil  des 
Oberschenkels  ist  frei.  Die  übrige  Haut  und  die  Schleimhäute  sind  frei. 

Die  Operation  erfolgte  in_ diesem  Falle  zweizeitig. 

16.  Jänner  1903  Exstirpation  des  vorderen  Anteiles.  Es  wird  aus  dem 
Oberschenkel  ein  etwa  5 cm  breites  Hautband,  das  dem  Verlaufe  des  Mus- 
culus  Sartorius  entspricht,  exstirpiert.  Durch  Auslösung  des  subkutanen  Fett- 
gewebes gelingt  es,  mittels  einer  Anzahl  tiefer  Entspannungsnähte,  die 
Wundränder  an  einander  zu  bringen.  Zur  Adaptionsnaht  werden  M ich e Ische 
Klammern  verwendet.  Die  Länge  der  Nahtlinie  beträgt  45  cm. 

Die  singulären  Knötchengruppen  in  der  Narbe,  die  die  Vorderfläche 
des  Oberschenkels  einnehmen,  werden  mit  dem  Paquelin,  der  tief  ins  subkutane 
Bindegewebe  locheisenartig  eingebohrt  wird,  zerstört. 

Es  erfolgt  Prima  intentio. 

12.  Februar  1903  Exstirpation  des  restlichen  Lupusherdes  unter  Schleich. 
Nachdem  der  große  Defekt,  der  hiedurch  entstanden  ist,  durch  zahlreiche 
Nähte  an  den  Wundwinkeln  etwas  verkleinert  worden  ist,  Thierschdeckung 
mit  6 langen  Streifen  von  der  Vorderfläche  des  rechten  Oberschenkels. 

Einzelne  von  den  Nähten  schtieiden  durch.  Der  Thiersch  heilt  fast 
vollständig  an. 
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19.  März  1903  geheilt  entlassen.  Zwei  etwa  kronengroße  Stellen  sind 
noch  in  Granulation  begriffen. 

Im  August  1903,  V2  nach  der  Operation,  sahen  wir  Patientin 

wieder;  sie  war  rezidivfrei.  Die  Thierschnarbe  ist  inzwischen  auf  die  Hälfte  der 
früheren  Größe  geschrumpft.  Eine  etwa  kreuzergroße  Stelle  der  Thierschnarbe 
unterhalb  des  Trochanters  ist  ulzeriert  und  schmerzhaft.  Da  infolge  der  abnorm 
starken  Spannung  die  Narbe  hier  sehr  vulnerabel  war,  so  exzidierten  wir 
am  20.  August  1903  diese  kleine  Partie  und  implantierten  einen  gestielten 
Lappen  aus  der  benachbarten  Haut  des  Oberschenkels,  der  prompt  in  wenigen 
Tagen  einheilte. 

März  1904,  d.  i.  1 74  Jahre  nach  der  Operation,  erschien  Patientin 
rezidivfrei  bei  uns. 

Fall  165.  W.  F.,  8 Jahre  alt.  Ambulant.  Lupus  faciei. 

Der  Knabe  ist  hereditär  tuberkulös  nicht  belastet.  Eltern  und  eine 
Schwester  sind  vollkommen  gesund.  Seine  lupöse  Erkrankung  datiert  aus  dem 
dritten  Lebensjahre.  Das  Kind  wurde  damals  geimpft  und  kurze  Zeit  später 
soll  auf  der  rechten  Wange  ein  Wärzchen  entstanden  sein,  aus  welchem  sich 
angeblich  der  Lupus  entwickelt  hat.  Vor  zwei  Jahren  wurde  im  Rudolfs- 
spitale  ein  operativer  Eingriff  an  dieser  Stelle  vorgenommen;  doch  kam  es 
bald  danach  zu  Rezidive.  Andere  Erkrankungen  hat  Patient  nicht  durchgemacht. 

Für  sein  Alter  kräftiges,  gut  genährtes  Kind.  Innere  Organe  gesund. 
An  der  rechten  Wange,  unterhalb  des  Jochbogens,  ein  guldenstückgroßer 
Lupusherd.  In  der  Regio  submaxillaris  dextra  etwas  vergrößerte  Drüsen. 
Schleimhäute  und  der  übrige  Körper  frei. 

14.  Februar  1903  unter  Lokalanästhesie  Exstirpation  des  Herdes.  Da 
der  Defekt  ziemlich  breit  ist  und  einfache  Naht  wegen  zu  großer  Spannung 
geringe  Chancen  bietet,  wird  vom  medialen  Wundrande  tangential  eine  Ver- 
längerung des  Schnittes  nach  unten  gemacht,  so  daß  der  laterale  Rand 
winklig  wird.  An  der  Stelle  des  Winkels  wird  die  Haut  von  der  Unterlage 
eine  Strecke  weit  abpräpariert  und  so  ein  Lappenzipfel  gebildet,  der  sich 
leicht  an  den  medialen  Wundrand  vernähen  läßt. 

23.  Februar  Entfernung  der  Nähte.  Prima  intentio.  Die  Narbe  ist  zwei- 
schenklig.  Der  längere  Schenkel  mißt  10  cm,  der  kürzere,  fast  senkrecht  darauf- 
stehende, ohrwärts  gerichtete  Schenkel  2V2  cm.  Kosmetisches  Resultat  befriedigt 
vollständig.  Keine  Verziehung  am  Ohre,  Auge  und  Mundwinkel. 

Einige  Tage  später  macht  das  Kind  Rubeolen  durch. 

Dezember  1903.  Exzision  eines  kleinen  Rezidivknötchens  am  Rande 
der  Narbe. 

März  1904  sahen  wir  den  Knaben  abermals,  er  war  rezidivfrei. 

Fall  166.  Sch.  J.,  34jährige  Buchdruckersgattin,  aufgenommen  am 
4.  März  1903.  Lupus  der  rechten  Wange  und  an  der  rechten 
Mamma. 

Hatte  als  Kind  Masern  und  Scharlach.  Sonst  stets  gesund  gewesen. 
Seit  dem  vierten  Lebensjahre  besteht  die  Hautaffektion  im  Gesichte,  die 
langsam  an  Größe  zunahm,  seit  derselben  Zeit  besteht  ein  Herd  an  der 
Brust.  Mutter  der  Patientin  lebt  und  ist  gesund,  Vater  starb  an  der  Ruhr, 
Geschwister  starben  in  der  Kindheit  an  der  Patientin  unbekannten  Krank- 
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heiten.  Zwei  Kinder  leben  und  sind  gesund,  eines  starb  an  Krupp.  3 Abortus. 
Mann  ist  gesund.  Der  Lupus  blieb  bisher  unbehandelt. 

An  der  rechten  Wange,  in  der  f^egio  zygomatica,  nach  unten  bis  fast 
an  den  Unterkieferrand  reichend,  ein  etwa  talergroßer  Lupusherd,  der  im 
Zentrum  Tendenz  zur  Vernarbung  zeigt.  Regionäre  Drüsen  sind  palpabel. 
Eine  KnötcheiTgruppe  in  länglicher  Anordnung  über  der  dritten  rechten  Rippe 
am  Ansätze  der  Mamma. 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergibt  normale  Verhältnisse. 

5.  März  1903  unter  Infiltrationsanästhesie  Exstirpation  beider  Herde. 
An  der  Brust  einfache  Nahtvereinigung.  Die  Länge  der  Nahtlinie  beträgt 
10  cm.  Beim  Verbände  wird  die  Mamma  fixiert,  um  den  Zug  nach  unten 
auszuschalten. 

Im  Gesichte  wird  nach  der  Exstirpation,  da  die  bloße  Nahtvereinigung 
zu  starker  Spannung  begegnen  würde,  vom  lateralen  Wundrande,  in  der 
Mitte  desselben,  ein  senkrechter  Schnitt  nach  außen  in  der  Länge  von  drei 
Zentimetern  geführt,  die  Haut  an  dieser  Stelle  in  einiger  Entfernung  ab- 
präpariert, so  daß  zwei  dreieckige  Zipfel  entstehen,  die  ohne  besonderen  Zug 
miteinander  und  mit  dem  medialen  Wundrande  vereinigt  werden. 

Prima  intentio  im  Gesichte  bis  auf  zwei  Nähte  im  Zentrum  der  Narbe. 
Daselbst  Heilung  per  granulationem.  An  der  Brust  klafft  die  Wunde  in  der 
Mitte  auseinander.  Diese  Stelle  wird  mit  Thiersch  gedeckt,  der  prompt 
anheilt. 

12.  März  1903  geheilt  entlassen. 

März  1904,  d.  i.  1 Jahr  nach  der  Operation,  sahen  wir  Patientin 
wieder.  Sie  war  rezidivfrei. 

Fall  167.  S.  N.,  aufgenommen  am  3.  März  1903.  Lupus  des 
Gesichtes,  am  Halse,  am  Oberarm  und  linken  Unterschenkel. 

Der  Vater  starb  an  Lungentuberkulose,  eine  Schwester  im  Alter  von 
10  Jahren  an  Meningitis.  Die  Mutter  und  ein  Bruder  sind  gesund.  Außer 
seiner  Hautaffektion  ist  Patient  nie  krank  gewesen.  Die  Affektion  begann  an 
der  linken  Nasenseite  vor  10  Jahren,  und  es  traten  dann  im  Laufe  der  Jahre 
an  anderen  Körperstellen  zerstreute  Herde  auf.  Gleich  im  Beginne  der 
Erkrankung  wurde  der  Herd  an  der  Nase  in  Görz  exzidiert.  Es  kam  zu 
Keloidbildung  im  Bereiche  der  Narbe  und  bald  zu  Rezidiv.  Vor  zwei  Jahren 
wurden  im  Laibacher  Spitale  alle  Herde  exkochleiert  und  paquelinisiert. 
Sonst  wurden  wiederholt  Salben  und  Pflaster  angewendet.  Vor  etwa  10  Jahren 
wurde  eine  Behandlung  mit  Injektionen  unbekannter  Art  eingeleitet. 

An  der  Rückseite  des  linken  Oberschenkels,  sowie  am  Trochanter, 
ferner  an  der  Außenseite  des  rechten  Oberschenkels  je  eine  guldengroße, 
flache,  vertiefte  weißliche,  zarte  Narbe. 

Die  Gegend  der  linken  Nasolabialfalte  ist  von  einem  zweitalergroßen 
Lupusherd  eingenommen,  welcher  den  untersten  Teil  des  Nasenflügels  ein- 
bezieht und  hier  ein  Stück  weit  in  die  Schleimhaut  der  Nase  hineinreicht, 
nach  abwärts  hart  am  Lippenrot  und  Mundwinkel  sich  begrenzt.  • 

Am  Halse  links,  an  der  Außenseite,  ein  Lupusherd  von  Kindshandteller- 
größe, aus  zahlreichen  einzelnen  Knötchen  und  durch  Konfluenz  solcher  ent- 
standenen Infiltraten  bestehend. 
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Ein  fünfkronenstückgroßer  Lupusherd  am  linken  Oberarm  über  dem 
Akromion  gelegen. 

Ein  etwas  kleinerer  Herd  unter  der  linken  Patella. 

Innere  Organe  normal. 

Am  3.  März  1903  werden  die  Herde  am  Halse,  am  Oberarm  und  am 
Unterschenkel  unter  Schleichscher  Infiltrations-Anästhesie  exzidiert.  Am 
Unterschenkel  einfache  Naht. 

Am  Halse,  wo  der  Defekt  zur  einfachen  Nahtvereinigung  zu  breit  ist, 
wird  vom  unteren  Wundrande  in  der  Mitte  ein  senkrechter  Schnitt  nach 
abwärts  geführt,  die  umgebende  Haut  an  dieser  Stelle  abpräpariert,  wodurch 
zwei  dreieckige  Lappen  entstehen,  die  nun  an  den  oberen  Wundrand  und  unter- 
einander vernäht  werden;  die  Nahtlinie  wurde  T-förmig.  Der  Verband  wird 
in  stark  nach  links  flektierter  Kopfhaltung  angelegt.  Am  Oberarm  ist  die 
Spannung  ebenfalls  zur  einfachen  Naht  zu  groß,  und  wird  ein  dreieckiger 
Lappen  aus  der  Umgebung  herangezogen,  so  daß  die  Nahtlinie  zickzackartig 
an  der  Vorderfläche  des  Oberarmes  verläuft.  Leider  erzielten  wir  in  diesem 
Falle  keine  Prima  intentio.  Sowohl  am  Halse  als  am  Oberarm  schnitten  die 
Nähte  ein;  dem  ganzen  Aussehen  nach,  mußte  man  nach  der  phlegmonösen 
Beschaffenheit  der  Wundränder  und  Stichkanäle  an  eine  Infektion  denken, 
nur  am  Unterschenkel  trat  Verheilung  ein. 

Erst  nach  einigen  Wochen  reinigten  sich  die  Wunden  soweit  unter 
feuchten  Verbänden,  daß  wir  thierschen  konnten.  Aber  auch  die  Thiersch- 
laniellen  heilten,  obwohl  wir  zweimal  den  Versuch  der  Thierschdeckung  bei 
dem  etwas  anämischen  jungen  Manne  machten,  nur  zum  geringen  Teile  an, 
so  daß  der  langsamere  Weg  der  Heilung  per  granulationem  gewählt  werden 
mußte. 

Der  Herd  am  Gesichte  war  bereits  vor  Aufnahme  des  Patienten  der 
Lichtbehandlung  zugeführt  worden  und  wurde  auch  während  der  Zeit  der 
Wundbehandlung  nach  dieser  Methode  fortbehandelt,  so  daß  Patient  keinen 
wesentlichen  Zeitverlust  durch  die  langsame  Heilungsdauer  erlitt. 

März  entlassen. 

Anfangs  Dezember  1903.  Patient  befindet  sich  noch  in  Lichtbehandlung 
seines  Gesichtslupus.  März  1904.  Patient  erleidet  einen  Anfall  von  Hämoptoe 
und  wird  nach  dem  Süden  geschickt.  Die  Lichtbehandlung  hatte  keinen 
wesentlichen  Erfolg  aufzuweisen.  An  den  operierten  Stellen,  d.  i.  1 Jahr  nach 
dem  Eingriffe,  ist  kein  Rezidiv  eingetreten. 

Fall  168.  K.  J.,  Sjähr.  Waisenknabe,  aufgenommen  am  12.  März  1903. 
Lupus  des  linken  Vorderarmes. 

Für  hereditäre  Belastung  keine  Anhaltspunkte.  Drei  Geschwister  des 
Patienten  sind  gesund.  Über  sonstige  Krankheiten,  die  vorausgegangen 
wären,  wird  nichts  berichtet.  Die  Affektion  an  der  Haut  besteht  schon  seit 
einigen  Jahren  und  wurde  vor  längerer  Zeit  von  einem  Arzte  exkochleiert; 
im  Anschlüße  daran  Salbenbehandlung. 

Schmächtiges,  grazil  gebautes  Kind.  Die  Untersuchung  der  Brustorgane 
ergibt  normale  Verhältnisse.  Es  besteht  Conjunctivitis  eczematosa  am  linken 
Auge.  An  der  Wangenschleimhaut  links  zwei  kleine,  etwa  linsengroße  Ulze- 
rationen  mit  rötlichem  Halo  und  eitrig  belegtem,  vertieftem  Grunde.  Aus  dem 
Sekrete  Tuberkelbazillen  nachzuweisen  gelingt  nicht. 
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Die  linke  Hand  wird  in  dorsalflektierter  Stellung  gehalten.  Als  Ursache 
der'selben  erscheint  ein  kreisförmig  begrenzter,  etwa  b ctn  im  Durchmesser 
großer  Lupusherd  an  der  Beugeseite  des  Vorderarmes  bis  an  die  proximale 
Reihe  der  Handwurzelknochen  reichend,  ln  dem  gleichmäßig  infiltrierten, 
schwammigen,  ziemlich  scharf  begrenzten  Gewebe  befinden  sich  einzelne, 
mit  dicken  Borken  überlagerte  Inseln,  nach  deren  Ablösung  charakteristische 
matsche  Granulationen  zutage  treten.  Die  übrige  Haut  ist  frei. 

Für  ein  Schleimhautgeschwür  wird  Bepinselung  mit  Milchsäure  ange- 
wendet. 

14.  März  1903.  Unter  Blutleere  und  Schleichscher  Lokalanästhesie 
wird  der  Lupusherd  exstirpiert  und  dann  nach  Thiersch  gedeckt. 

Nach  fünf  Tagen  erster  Verband.  Thiersch  fast  vollständig  angeheilt.  Am 
nächsten  Tage  unter  hohem  Fieber  Ausbruch  von  Morbilli,  die  das  Kind  in 
normaler  Weise  ohne  Komplikationen  übersteht. 

15.  April  1903  geheilt  entlassen. 

Jänner  1904,  d.  i.  ^4  Jahre  nach  der  Operation,  rezidivfrei  von  uns 
befunden. 

Fall  169.  V.  J.,  5jähriger  Knabe,  aufgenommen  am  12.  März  1903. 
Lupus  der  rechten  Wange. 

Die  Hauterkrankung  des  Patienten  besteht  nach  Angabe  des  Vaters 
ein  Jahr  lang  und  wurde  auf  der  Poliklinik  exkochleiert,  später  mit  Salben 
behandelt.  Vater  und  Mutter  sind  gesund ; ein  frühgeborenes  Geschwisterchen 
ist  im  ersten  Lebensjahre  an  unbekanntem  Leiden  gestorben.  Patient  hat  bisher 
keine  Kinderkrankheiten  bestanden. 

Das  Kind  zeigt  rhachitischen  Habitus;  die  interne  Untersuchung  ergibt 
nichts  Pathologisches. 

ln  der  Regio  präauricularis  dextra  ein  länglichgestellter,  kronengroßer 
Lupusherd,  der  in  seinem  lateralen  Anteile  gerötet  und  prominent  ist,  im 
medialen  glatt,  narbig  verändert.  Die  zentrale  Partie  trägt  unter  einer 
Borkenauflagerung  einen  Substanzverlust,  dessen  Ränder  unterminiert  sind. 

14.  März  1903  Exstirpation  unter  Schleich-Anästhesie.  Deckung  mit 
Thierschlamellen,  die  gelegentlich  einem  anderen  Patienten  entnommen 
wurden. 

28.  März  1903  geheilt  entlassen. 

Jänner  1904,  d.  i.  Jahre'  nach  der  Operation,  rezidivfrei  von  uns 
befunden. 

Fall  170.  S.  F.,  20  Jahre  alter  Schuhmachergehilfe,  aufgenommen  am 
10.  März  1903.  Lupus  am  rechten  Ellbogengelenk. 

Anhaltspunkte  für  hereditäre  Belastung  im  Sinne  von  Tuberkulose  sind 
nicht  vorhanden.  An  schwerere  Erkrankungen  weiß  sich  Patient  nicht  zu 
erinnern.  Er  kann  nicht  angeben,  wie  viele  Jahre  sein  Lupusherd  schon 
besteht,  doch  datiert  er  ihn  in  früheste  Kindheit  zurück.  Er  war  bisher 
unbehandelt.  Vor  drei  Jahren  wurde  ein  Lymphdrüsenpaket  in  der  rechten 
Axilla  exstirpiert. 

Patient  ist  leicht  anämisch,  die  Untersuchung  der  inneren  Organe 
ergibt  normale  Verhältnisse.  An  der  Flaut  des  Gesichtes  und  des  Stammes 
reichliche  Akneeruption. 
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Über  der  Streckseite  des  Ellbogengelenkes,  mit  dem  größeren  Anteile 
dem  Oberarme  angehörend,  sitzt  ein  unregelmäßig  begrenzter,  etwa  hand- 
tellergroßer Lupusherd,  der  nur  am  Rande  deutlich  Aufbau  aus  distinkten 
Knötchen  zeigt.  Im  Zentrum,  gerade  über  dem  Olekranon,  sitzt  eine  ein- 
gezogene,  mit  dem  Knochen  nicht  verwachsene  Narbe.  Der  übrige  Anteil  des 
Lupusherdes  zeigd  massige  Infiltration,  ist  teils  mit  zarten  Schuppen  überlagert, 
teils  mit  dickeren  schmierigen  Borken  und  Krusten,  nach  deren  Ablösung 
ziemlich  tiefe  Substanzverluste  zutage  treten,  deren  Basis  matsches,  blasses, 
zerklüftetes  Granulationsgewebe  darbietet.  Die  Beugeseite  des  Gelenkes  ist 
frei.  In  der  Axilla  rechts  zwei  lineare  Narben  von  je  3 und  Vl^cin  Länge. 
Drüsen  sind  daselbst  nicht  wesentlich  vergrößert.  Das  Ellbogengelenk 
gestattet  keine  vollständige  Beugung. 

16.  März  1903.  Unter  Schl  eich  scher  Infiltrationsanästhesie  wird  der 
Lupusherd  im  Gesunden  Umschnitten  und  exstirpiert,  was  auch  an  der  Stelle 
der  oben  erwähnten  narbigen  Partie  leicht  gelingt,  ohne  die  Gelenkskapsel 
zu  schädigen.  Sodann  wird  aus  der  Brustbauchhaut,  in  der  Gegend  des 
Rippenbogens,  gerade  an  der  Stelle,  wo  das  Ellbogengelenk  des  in  der 
Axillarlinie  an  den  Thorax  angelegten  Armes  diesen  kreuzt,  ein  gestielter 
Lappen  mit  etwa  10  cm  breitem,  nach  rückwärts  gelegenem  Stiele  gebildet. 
Dieser  Lappen  wird  mit  dem  Defektrande  so  vereinigt,  daß  der  rechtwinklig 
gebeugte  Arm  mit  seinem  Ellbogengelenke  wie  in  einer  Nische  eingebettet 
liegt.  Diese  Lage  kommt  dadurch  zustande,  daß  der  größte  Teil  des  durch 
Exstirpation  entstandenen  Substanzverlustes  mit  den  Lappenrändern  vereinigt 
werden  kann  und  der  Rest  des  Defektrandes  nur  etwa  Va  so  breit  ist  als 
der  Lappenstiel.  Der  Defekt  an  der  Bauchhaut  kann  durch  Nähte  verkleinert 
werden.  Das  Ellbogengelenk  wird,  in  streng  rechtwinkliger  Beugung  fixiert, 
verbunden. 

23.  März  Durchtrennung  des  ganzen  Stiels;  hiebei  wird  aus  demselben 
ein  etwa  4 cm  langer  und  27-2  cm  breiter,  zungenförmiger  Lappen  gebildet, 
der  dem  noch  unbedeckten  Teile  des  Substanzverlustes  am  Ellbogengelenke 
angepaßt  und  hier  durch  Naht  mit  den  freien  Rändern  vereinigt  wird.  Der 
große  Lappen  erweist  sich  vollständig  gut  erhalten ; es  ist  überall  Prima 
intentio  erfolgt  und  die  meisten  Nähte  können  entfernt  werden.  Im  Laufe  der 
nächsten  Verbände  zeigt  sich,  daß  der  aus  dem  Stiele  gebildete  zungen- 
förmige Lappen  in  toto  nekrotisch  geworden  ist.  Die  nekrotischen  Partien 
stoßen  sich  aber  bald  ab  und  an  ihrer  Stelle  bildet  sich  innerhalb  kurzer 
Zeit  per  granulationem  eine  Narbe,  die  starke  Schrumpfungstendenz  zeigt 
und  daher  schließlich  zu  einem  ziemlich  schmalen  Saume  am  Rande  des 
Lappens  wird. 

Am  30.  März  wird  die  Granulationsfläche  an  der  Bauchhaut  nach 
Thiersch  gedeckt,  der  gut  anheilt. 

3.  Mai  wird  Patient  geheilt  entlassen.  Ellbogengelenk  vollständig  frei 
beweglich.  Kosmetischer  Effekt  in  jeder  Beziehung  zufriedenstellend. 

Jänner  1904,  d.  i.  “7  Jahre  nach  der  Operation,  sahen  wir  Patienten 
rezidivfrei. 

Fall  171.  K.  W.,  25jähr.  Taglöhner,  aufgenommen  am  6.  März  1903. 
Lupus  ad  nates  und  am  rechten  Oberschenkel. 
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Die  Affektion  an  der  rechten  Oesäßbacke  besteht  seit  acht  Jahren  und 
ist  .angeblich  nach  einem  Hnndebiß  aufgetreten.  Die  Drüsenscliwellung  unter 
dem  Kinn  soll  ebenso  alt  sein,  ln  der  Familie  kein  Fall  von  Tuberkulose 
bekannt.  Fünf  Geschwister  sind  gesund.  Patient  ist  sonst  nie  krank  gewesen. 
Er  blieb  bisher  unbehandelt. 

Innere  Organe  normal.  Die  ganze  rechte  Gesäßbacke  nimmt  ein  Lupus- 
herd ein,  der  neben  deutlichen  charakteristischen  Knötchen  größere,  durch 
Konfluenz  solcher  Knötchen  entstandene  Infiltrate,  die  mit  Schuppen  und 
Krusten  bedeckt  sind,  teils  narbig  veränderte  Partien  aufweist.  Am  Rande 
des  Herdes  stehen  die  Knötchen  dichter.  Der  Herd,  dessen  Begrenzung 
nahezu  kreisförmig  ist,  und  dessen  größter  Durchmesser  25  an  beträgt,  ist 
vom  Anus  durch  eine  zwei  Querfinger  breite  gesunde  Hautzone  geschieden, 
reicht  nach  unten  bis  unter  den  Sitzknorren  und  lateralwärts  bis  nahe  zum 
Trochanter. 

ln  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkels,  an  der  Streckseite,  ein  fünf- 
kronenstückgroßer Lupusherd,  der  im  Zentrum  narbig  verändert  und  an  der 
Peripherie  von  zahlreichen  braunen  Knötchen  besetzt  ist.  Unterhalb  des 
Trochanter  major  rechts  eine  thalergroße,  zarte,  weiße  Narbe. 

Unter  dem  Kinn  und  in  der  Submaxillargegend  rechterseits  vereinzelte 
größere  und  kleinere  indolente  Drüsen. 

12.  März  1903  Exstirpation  des  Herdes  in  der  Regio  glutaealis  unter 
Lokalanästhesie.  Der  Defekt  wird  analwärts  durch  vier  Nähte,  und  auch  in 
der  Gegend  des  Trochanter  durch  Naht  verkleinert,  sodann  mit  Thiersch- 
lamellen,  die  dem  linken  Oberschenkel  entnommen  sind,  gedeckt,  ln  den 
ersten  Tagen  wird  Patient  in  Bauchlage  erhalten.  Obwohl  Patient  am  Tage 
nach  der  Operation  gelegentlich  eines  Anfalles  von  Enteritis  seinen  Verband 
beschmutzt,  heilt  der  Thiersch  in  wenigen  Tagen  tadellos  an. 

31.  März  1903  Exstirpation  des  Herdes  am  Oberschenkel.  Vereinigung 
durch  Naht  in  14  cm  langer,  schräg  gestellter  Linie  unter  starker  Spannung. 

6.  April  1903  Entfernung  der  Nähte.  Bei  einer  brüsken  Bewegung  des 
Patienten  klafft  plötzlich  die  ganze  Wunde  auseinander.  Sofortige  Deckung 
mittels  Thiersch,  der  gerade  von  einem  anderen  Patienten  erübrigt  ist. 
Der  Thiersch  erweist  sich  beim  ersten  nach  fünf  Tagen  stattfindenden  Ver- 
bandwechsel als  vollständig  angeheilt. 

6.  Mai  geheilt  entlassen.  Deni  Patienten  wurde  die  Exstirpation  seines 
Lymphoma  colli  vorgeschlagen,  doch  verweigert  er  dieselbe. 

Dezember  1903,  d.  i.  ^4  Jahre  nach  der  Operation,  rezidivfrei  von  uns 
befunden. 

Fall  172.  K.  F.,  12  Jahre  alter  Knabe,  aufgenommen  am  3.  März  1903. 
Lupu^sfacieietauriculaedextr. 

Vater  starb  an  Lungentuberkulose,  die  Mutter  und  vier  Geschwister 
sind  gesund.  Im  vierten  Lebensjahre  soll  ein  Lupusherd  an  der  linken 
Wange  entstanden  sein,  der  im  Laufe  eines  Jahres  spontan  ausheilte.  Die 
Hautaffektion  an  der  rechten  Wange  besteht  seit  fünf  Jahren,  blieb  bisher 
unbehandelt.  Vor  zwei  Jahren  wurde  auf  der  Poliklinik  ein  Drüsenabszeß 
unter  dem  Kinne  inzidiert.  Andere  Erkrankungen  werden  nicht  angegeben. 

Kräftig  gebauter  Knabe  mit  gesunden  inneren  Organen. 
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Die  rechte  Präaurikular-  und  Wangengegend,  das  Ohrläppchen,  die 
zwei  unteren  Drittel  der  Hinterfläche  des  Ohres  und  eine  Zone  hinter  dem 
Ohre,  die  bis  zum  Processus  mastoideus  läuft,  ist  von  einem  etwa  handteller- 
großen Lupusherd  eingenommen,  der  nach  oben  bis  in  die  Höhe  des  Gehör- 
ganges reicht,  sein  unterstes  Ende  am  Halse,  1 cm  unter  dem  Unterkiefer- 
aste hat. 

Die  größten  Durchmesser  dieses  Herdes  betragen  12  und  10  cm.  Der 
Herd  besteht  in  seinen  zentralen  Partien  aus  einem  braunroten,  schuppenden, 
weichen  Infiltrat,  ln  den  peripheren  Teilen  und  in  der  Aurikula  sind  zahl- 
reiche Knötchen  eingesprengt. 

Unter  dem  Kinne  linkerseits  eine  kronenstückgroße  deprimierte  Narbe. 
An  der  linken  Wange  eine  gleichgroße  Narbe,  die  am  Rande  zipflig  ist  und 
eine  U/s  cm  lange  Narbenbrücke  trägt. 

In  der  Regio  retromaxillaris  und  mentalis  rechterseits  tastet  man 
Drüsen  durch.  Haut  und  Schleimhäute  sind  sonst  frei. 

Am  linken  Auge  des  Patienten,  dessen  Sehschärfe  bedeutend  herab- 
gesetzt ist,  wird  eine  zentrale  Hornhautnarbe  und  Astigmatismus  irregularis 
konstatiert. 

24.  März  1903.  Unter  Schleich  scher  Lokalanästhesie  wird  der  ganze 
Krankheitsherd  exstirpiert,  wobei  der  untere  Teil  des  Ohrläppchens  voll- 
kommen entfernt  wird,  von  der  Hinterfläche  des  Ohres  jedoch,  soweit  dieselbe 
erkrankt  ist  und  die  oberflächlichen  Hautpartien  abgeschält  werden  müssen, 
der  Knorpel  erhalten  werden  kann.  Zur  Deckung  des  größten  Teiles 
dieses  Defektes,  der  zunächst  durch  einige  Nähte  am  vorderen  unteren 
Wundwinkel  verkleinert  wird,  dient  ein  langer,  gestielter  Lappen  aus  der 
Nackenregion,  der  seinen  etwa  3 cm  breiten  Stiel  in  der  Regio  occipitalis 
hat,  mit  seinem  etwas  breiteren  Ende  bis  zur  Vertebra  prominens  reicht. 
Dieser  Lappen  wird,  nach  vorne  gedreht,  in  den  Defekt  so  eingenäht,  daß 
er  an  der  Wange  die  unteren  zwei  Drittel  des  Defektes  deckt  und,  als 
Duplikatur  an  das  Ohr  adaptiert,  den  Defekt  desselben  ersetzt,  mit  seinem 
Stiel  zur  Deckung  der  hinter  dem  Ohr  gelegenen  Wundfläche  dient.  Der 
durch  Entnahme  des  Lappens  entstandene  Defekt  wird  durch  Nähte  ver- 
kleinert. 

An  der  Wange  wird  der  obere  Rand  des  Lappens  mit  fortlaufender 
Naht  an  die  noch  unbedeckte  Wundfläche  genäht.  Es  bleibt  demnach  noch 
diese  Wundfläche  an  der  Wange  und  der  nach  der  Lappenentnahme  durch 
Nähte  verkleinerte  Defekt  am  Nacken  unbedeckt.  Die  Flächen  werden  zunächst 
durch  Guttaperchapapier  geschützt. 

Bei  dem  vier  Tage  später  stattfindenden  ersten  Verbandwechsel  zeigt 
sich  der  Lappen  an  seinem  vordersten  Ende  in  Kronenstückgröße  bläulich- 
livid  verfärbt.  Die  freien  Wundflächen  mit  einer  gelatineartig  aussehenden 
kruppösen  Membran  bedeckt. 

30.  März.  Die  Wundflächen  an  der  Wange  und  am  Nacken  werden 
mit  Thierschlamellen  vom  rechten  Oberschenkel  gedeckt,  nachdem  die 
inzwischen  aufgeschossenen  Granulationen  mit  dem  scharfen  Löffel  abge- 
schabt worden  sind.  Der  bläulich  verfärbte  Teil  des  Lappens  ist  inzwischen 
nekrotisiert,  in  Abstoßung  begriffen,  sonst  überall  Prima  intentio. 
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15.  April  Thiersch  vollständig  angeheilt.  Der  nekrotische  Teil  des 
Lappens,  d.  i.  eine  2 cm  breite,  3 cm  lange  Zone,  ist  bereits  abgestoßen,  die 
Partie  rein  grannlierend.  Das  rechte  Ohr  ist  in  toto  geschwollen,  fast  auf 
das  doppelte  Volumen  vergrößert.  Im  Laufe  der  nächsten  Tage  zeigt  sich 
an  einzelnen  Stellen  der  Aurikula  Fluktuation.  Es  werden  daselbst  kleine 
Inzisionen  gemacht,  wobei  sich  mir  geringe  Eitermengen  entleeren.  Nach 
Anlegung  entsprechender  Qegenöffmmgen  werden  drei  dünne  Drainröhrchen 
nach  verschiedenen  Richtungen  durch  das  Ohr  gezogen.  Bleiwasserverband. 
Diese  Schwellung,  die  einer  subakut  verlaufenden  Perichondritis  entspricht, 
nimmt  nur  langsam  ab,  so  daß  Patient  erst  am  25.  April  1903  geheilt  ent- 
lassen werden  kann. 

Mitte  März  1904,  d.  i.  1 Jahr  nach  der  Operation,  erscheint  Patient 
auf  der  Abteilung  rezidivfrei  mit  recht  befriedigendem  kosmetischen  Resultat. 
Die  gethierschten  Partien  an  der  Wange  sind  etwas  geschrumpft,  das  Ohr  ist 
an  der  operierten  Stelle  etwas  kleiner  als  das  der  anderen  Seite  und  zeigt 
sonst  normale  Form. 

Fall  173.  K.  Th.,  7 jähriges  Mädchen,  aufgenommen  am  1.  April  1903. 
Lupus  exulcerans  an  der  Innenfläche  des  rechten  Ober- 
armes. 

Patientin  ist  ein  Findelkind,  wurde  vor  ^|^  Jahren  ihrer  jetzigen  Pflege- 
mutter übergeben.  Schon  damals  war  die  Affektion  am  Oberarme  vorhanden. 
Nähere  Daten  sind  sonst  nicht  eruierbar. 

Gut  genährtes  Kind  mit  rhachitischem  Habitus.  Innere  Organe  gesund. 

An  der  Innenseite  des  rechten  Oberarmes,  oberhalb  des  Ellbogengelenkes, 
eine  mehr  als  talergroße,  fast  kreisrunde,  lividbraune  Stelle,  die  im  Zentrum 
narbige  Beschaffenheit  zeigt  und  daselbst  mit  dünnen  Schuppen  bedeckt  ist. 
Peripherwärts  finden  sich  dicke  Borken,  nach  deren  Abhebung  seichte,  blaß 
granulierende  Geschwüre  zum  Vorschein  kommen,  die  einen  serösen  Eiter 
sezernieren.  Der  ganze  Plaque  ist  leicht  über  das  Niveau  der  Umgebung 
erhaben.  Knötchen  sind  nicht  berrrerkbar.  In  der  Axilla  einzelne  vergrößerte 
Drüsen ; daselbst  auch  eine  lineare  2 cm  lange  Narbe. 

Am  Thorax  und  in  der  Nackengegend  pigmentlose  Narben.  Über  dem 
linken  Ellenbogen  ein  Naevus  flammeus. 

4.  April  1903  Exstirpation  des  Lupusherdes  unter  Lokalanästhesie.  Da 
die  Nahtvereinigung  nur  unter  großer  Spannung  erfolgt,  wird  ein  der  Naht- 
linie paralleler  Entspannungsschnitt  vorgenommen. 

Nichtsdestoweniger  sieht  man  bei  dem  sieben  Tage  später  erfolgten 
ersten  Verbandwechsel  einige  Nähte  durchgeschnitten.  Nach  Reinigung  der 
daselbst  etablierten  Granulationsflächen  wird  Thiersch  aufgelegt,  um  die 
Heilungsdauer  zu  verringern.  Die  Thierschlamellen  heilen  aber  nicht  an,  so 
daß  schließlich  die  Heilung  nur  per  granulationem  erfolgt. 

2.  Mai  1903  geheilt  entlassen.  Am  rechten  Oberarme,  an  der  Innen- 
fläche ober  dem  Ellbogengelenke,  zwei  längsgestellte,  wulstige  Narben. 
Ist  seither  noch  nicht  zur  Revision  erschienen. 

Fall  174.  F.  S.,  58  Jahre  alte  Sanatoriumspatientin.  Lupus  vulgaris 
an  der  linken  Wange. 

Der  Lupus  besteht  seit  dem  3.  Lebensjahre.  Im  16.  Lebensjahre,  als 
Patientin  sich  verlobte,  wurde  sie  von  einer  Freundin  in  die  kranke  Wange 
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gezwickt;  darauf  führt  die  Kranke  das  raschere  Wachstum,  das  seither  ein- 
getreten ist,  zurück.  Patientin,  die  Frau  eines  Arztes,  ließ  ihren  Lupus  selten 
unbehandelt.  Doch  trotzte  derselbe  bisher  jeder  Therapie.  Im  24.  Lebensjahre 
behandelte  Prof.  Bruns  die  Affektion  mit  Ätzmitteln,  Kaustik,  später  mit 
Quecksilbersalbe.  Vor  sechs  Jahren  stand  Patientin  auf  der  Klinik  Kaposi 
in  Behandlung;  dort  wurden  Salben  und  Pflaster  angewendet.  Ihr  Mann, 
Gynäkologe,  applizierte  häufig  Chlorzinkstift. 

Hereditäre  Belastung  ist  nicht  nachweisbar.  Patientin  ist  kinderlos. 

Sie  hatte  vor  acht  Jahren  Erythema  nodosum,  das  seither  wiederholt 
rezidivierte. 

An  der  linken  Wange,  von  der  Mitte  bis  unter  den  Unterkieferast 
fingerbreit  herabreichend,  ein  Lupusherd,  der  nach  oben  zu  narbige  Ver- 
änderungen zeigt,  in  den  übrigen  Teilen  teils  charakteristische,  distinkte 
Knötchen,  teils  durch  Konfluenz  solcher  gebildete  größere  Infiltrate  darbietet. 

Innere  Organe  normal. 

29.  April  1903.  Unter  Lokalanästhesie  Exzision  des  Herdes  und  Ver- 
einigung des  Defektes  mittelst  18  Nähten  in  einer  Linie,  die  oberhalb  des 
Unterkieferastes,  demselben  fast  parallel,  verläuft. 

Prima  intentio. 

Seither  noch  nicht  von  uns  revidiert. 

Fall  175.  Sch.  P.,  28jähr.  Private,  aufgenommen  30.  Mai  1903.  Lupus 
derlinkenWange. 

Hereditäre  Belastung  besteht  nicht.  Patientin  hat  als  Kind  Scharlach, 
Masern,  Lungenentzündung  durchgemacht.  Die  Affektion  an  der  linken 
Wange  besteht  seit  dem  14.  Lebensjahre  und  begann  als  weiches  Knötchen 
in  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels.  Es  wurde  damals  daselbst  Inzision 
gemacht  und  es  entleerte  sich  auch  Eiter.  Seither  allmähliches  Wachstum  bis 
zur  jetzigen  Größe.  Wurde  wiederholt  mit  Lapis  und  mit  Salben  behandelt. 
Seit  dem  18.  Lebensjahre  leidet  Patientin  häufig  an  Augenkatarrhen,  die  mit 
Lichtscheu  verbunden  sind.  Erste  Periode  im  16.  Lebensjahre.  Vor  vier  Jahren 
Partus,  Kind  starb  fünf  Monate  alt,  angeblich  an  einer  Enteritis. 

Blasse,  anämische  Patientin  von  grazilem  Knochenbau  und  zartem 
Panniculus  adiposus.  Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergibt  nichts 
Pathologisches. 

Maculae  corneae  an  beiden  Augen. 

Als  Ausgang  ehemaliger  Dakryokystitis  unbekannter  Äthiologie  findet 
sich  beiderseits  obliterierter  Tränensack.  Am  rechten  inneren  Augenwinkel 
eine  lineare  Narbe. 

An  der  linken  Wange,  etwa  2 cm  unterhalb  des  unteren  Lidrandes, 
medial  bis  zur  Nasolabialfalte  reichend,  ein  Lupusherd  von  Talergröße,  von 
rotbrauner  Farbe,  schuppend,  an  drei  Stellen  größere  exulzerierte  Knoten 
aufweisend,  die  zunächst  mit  dicken  Krusten  bedeckt  sind,  nach  deren 
Ablösung  schwammiges,  blasses  Granulationsgewebe  zutage  tritt.  Gegen  den 
Augenwinkel  zu  eine  narbige  Partie.  Submaxillardrüsen  sind  leicht  vergrößert. 

5.  Mai  1903  Exstirpation  des  Krankheitsherdes  unter  S c h 1 e i c h scher 
Anästhesie.  Zur  Deckung  des  9 cm  langen,  5 cm  breiten  Defektes  wird  ein 
Lappen  vom  Halse  her  herangezogen,  der  seinen  Stiel  unterhalb  des  Kinnes 
hat.  Derselbe  wird  um  fast  90“  nach  aufwärts  gedreht  und  sodann  sorgfältigst 
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an  den  Wundrand  adaptiert.  Der  durch  Entnalime  des  Lappens  am  Halse 
entstandene  Defekt  wird  durch  Naht  geschlossen;  nur  an  einer  kleinen  Stelle 
wird  der  Wun^jrand  zur  Drainage  offen  gelassen  und  ein  Guttaperchastreifen 
daselbst  eingeführt. 

12.  Mai  Entfernung  der  Nähte;  Prima  intentio  mit  Ausnahme  eines 
kleinen,  1 cm  breiten  Streifens  am  oberen  Rande  des  Lappens,  unterhalb  des 
inneren  Augenwinkels,  wo  zwei  Nähte  durchgeschnitten  haben.  An  der 
Drainagestelle  eine  dreieckig  begrenzte,  hellerstückgroße  Granulationsfläche. 
An  der  Stelle  der  Stieldrehung  hat  sich  ein  kleines  Bürzelchen  gebildet. 

20.  Mai  Abtragung  dieses  Bürzels  und  Nahtvereinigung  an  dieser  Stelle. 

4.  Juni  1903  wird  Patientin  geheilt  entlassen. 

Ende  Juni  1904,  d.  i.  1 Jahr  nach  der  Operation,  erschien  Patientin  auf 
der  Abteilung.  Rezidivfrei. 

Fall  176.  N.  A.,  10  Jahre  alter  Knabe,  aufgenommen  30.  April  1903. 
Lupus  disseminatus. 

Eltern  und  zwei  Geschwister  sind  gesund,  eine  Schwester  starb  als 
Kind  an  Lungenentzündung.  Seit  einigen  Monaten  besteht  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  im  rechten  Kniegelenk.  Die  Affektion  an  der  Wange  besteht 
seit  fünf  Jahren,  blieb  bisher  unbehandelt.  Patient  trägt  zur  Entlastung  des 
rechten  Kniegelenkes  einen  Apparat. 

Dem  Alter  entsprechend  großes  Kind ; abgemagert,  anämisch.  Die 
Brustorgane  sind  gesund.  An  den  typischen  Lokalisationsstellen  sind  überall 
mäßig  derbe,  bis  bohnengroße  Lymphdrüsen  tastbar.  Das  rechte  Knie  ist 
angeschwollen,  die  normalen  Einsenkungen  rechts  und  links  von  der  Patella 
sind  durch  Vorwölbungen  ersetzt.  Die  Schwellung  ist  weich,  elastisch, 
Fluktuation  nirgends  nachweisbar,  die  Haut  an  dieser  Stelle  unverändert; 
aktive  und  passive  Bewegungen  in  diesem  Gelenke  sind  ohne  größere 
Schmerzen  nur  in  geringem  Umfange  möglich. 

Über  dem  rechten  Kieferwinkel  ein  zwanzighellerstückgroßer  Lupus- 
herd, aus  einer  Gruppe  braunroter,  über  das  Niveau  der  Umgebung  etwas 
erhabener,  zart  schuppender  Knötchen  zusammengesetzt. 

An  der  Streckseite  des  linken  und  des  rechten  Oberarmes,  in  der 
Mitte  desselben  symmetrisch  angeordnet,  je  ein  erbsengroßer  Lupusherd 

Übrige  Haut  und  Schleimhäute  frei. 

4.  Mai  1903  Exzision  des  Lupusherdes  am  linken  Oberarm  und  Naht. 

11.  Mai  Prima  intentio.  Exzision  der  beiden  anderen  Herde  und  Naht. 

20.  Mai.  An  den  Operationsstellen  Prima  intentio. 

23.  Mai.  Patient  wird,  von  seinem  Lupus  befreit,  behufs  chirurgischer 
Behandlung  seiner  Kniegelenkserkrankung  auf  die  Abteilung  Mosetig 
transferiert. 

Erschien  noch  nicht  zur  Revision. 

Fall  177.  H.  A.,  4 Jahre  alter  Knabe,  aufgenommen  8.  Mai  1903. 
Lupus  exulcerans  der  rechten  Wange. 

Vater  und  Mutter  des  Patienten  sind  gesund,  ein  Bruder  ebenfalls. 
Vor  drei  Jahren  entstand  auf  der  rechten  Wange  ein  rotes  »Wimmerl«,  das 
sich  allmählich  vergrößerte.  Dieser  Krankheitsherd  wurde  vor  zwei  Jahren 
in  Graz  ausgekratzt,  doch  war  der  Erfolg  nur  von  kurzer  Dauer.  Zu  gleicher 
Zeit  soll  auch  an  der  linken  Hand,  an  der  Streckseite  des  vierten  Fingers, 
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ein  ähnlicher  Herd  bestanden  haben  und  operiert  worden  sein;  hiebei  habe 
man  den  Knochen  intakt  gefunden. 

Andere  Krankheiten  hat  das  Kind  bisher  nicht  überstanden. 

An  der  rechten  Wange,  in  der  Jochbeingegend,  ein  guldengroßer 
Krankheitsherd,  der  medialwärts  bis  zur  Nasolabialfalte  reicht  und  2 cm  unter 
dem  Lidrande  beginnt.  Derselbe  ist  in  den  zentralen  Partien  vernarbt, 
peripherwärts  besteht  er  aus  mehreren,  bis  bohnengroßen  exulzerierten 
Knoten,  die  mit  dicken  Krusten  bedeckt  sind,  nach  deren  Ablösung  sich 
etwas  seröser  Eiter  entleert  und  ein  matsches  Granulationsgewebe  sichtbar 
wird.  Dazwischen  einzelne  livide,  hirsekorngroße  Knötchen,  die  über  das 
Hautniveau  sich  ein  wenig  erheben,  ln  der  Regio  retromaxillaris  rechts  ein 
kindsfaustgroßes  Drüsenpaket,  das  schmerzhaft  ist  und  in  der  Tiefe 
Fluktuation  nachweisen  läßt. 

Über  dem  vierten  Metakarpalknochen,  am  Dorsum  der  linken  Hand, 
eine  unregelmäßig  begrenzte,  seicht  eingezogene  Narbe  von  Hellerstückgröße, 
die  mit  der  Sehne  des  Extensor  digiti  IV  in  Verbindung  zu  stehen  scheint. 

An  der  Hornhaut  beiderseits  Maculae. 

Haut  und  Schleimhäute  sind  sonst  frei. 

Innere  Organe  normal. 

Obzwar  wir  in  Fällen  mit  nebenhergehender  Skrophulose  es  für 
vorteilhaft  erachten,  zunächst  gesunde  Verhältnisse  an  Stelle  der  Drüsen  zu 
schaffen  und  dann  erst  an  die  Exstirpation  des  Lupus  zu  schreiten,  so  haben 
wir  über  Wunsch  des  Chirurgen  in  diesem  Falle  den  umgekehrten  Weg 
eingeschlagen. 

Am  12.  Mai  1903  wurde  in  Mischungsnarkose  der  Lupusherd,  der  nicht 
tief  reichte,  exstirpiert.  Da  der  Defekt  verhältnismäßig  breit  ist,  so  wird  zur 
Entspannung  vom  unteren  Mundwinkel  aus  ein  auf  den  medialen  Wundrand 
ungefähr  senkrechter  Schnitt  von  3 cm  Länge  nach  außen  geführt  und  die  Haut 
daselbst  abpräpariert,  wodurch  ein  dreieckig  geformter  Lappen  gebildet  wird, 
der  an  den  medialen  Wundrand  herangezogen  und  mit  diesem  vernäht  wird. 
Die  Nahtlinie  ist  zweischenklig,  es  besteht  ein  längerer,  etwa  gegen  den  Mund- 
winkel senkrecht  stehender  Schenkel,  und  ein  zweiter,  dem  Kieferaste  paralleler. 
Am  nächsten  Tage  Temperatur  38‘5,  daher  Inzision  des  Drüsenabszesses. 

18.  Mai  Entfernung  der  Nähte,  die  überall  gehalten  haben  mit  Aus- 
nahme des  peripheren  Endes  des  horizontalen  Schenkels;  daselbst  ziemlich 
reichliche  Eiterretention. 

Die  Wundbehandlung  nimmt  einen  ganz  normalen  Verlauf,  so  daß 
Patient  am  6.  Juni  1903  geheilt  entlassen  wird.  Der  kosmetische  Effekt  der 
Gesichtsnarbe  ist  zufriedenstellend.  Die  Wunde  nach  Inzision  des  Halsdrüsen- 
abszesses ist  seicht  und  rein  granulierend. 

Wir  sahen  den  Knaben  nicht  seit  seiner  Entlassung. 

Fall  178.  P.  A.,  56jährige  Bedienerin,  aufgenommen  am  11.  Mai  1903. 
Lupus  faciei  dextrae. 

Vater  der  Patientin  starb  an  Lungentuberkulose,  eine  Schwester  an 
einem  Puerperalprozeß.  Patientin  hat  als  Kind  viel  an  Drüsenschwellungen 
und  Drüsenvereiterungen  gelitten.  Doch  heilten  dieselben  ohne  operativen 
Eingriff  aus.  Vor  28  Jahren  bestand  ein  chronisch  verlaufender  Prozeß  am 
linken  Zeigefinger;  es  wurde  damals  ein  Knochenstückchen  extrahiert.  Unter 
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dem  rechten  Ohr  hat  schon  in  frühester  Kindheit  ein  roter  Fleck  bestanden. 
Vor  16  Jahren,  zu  Beginn  des  Klimakterinins,  trat  der  Lupusherd  auf  der 
rechten  Wange  auf,  der  sich  allmählich  bis  zur  heutigen  Ausdehnung  ver- 
größerte, obwohl  er  vor  7 Jahren  auf  der  Klinik  Kaposi  exkochleiert  und 
kauterisiert  worden  ist.  Sonst  ist  Patientin  immer  gesund  gewesen. 

Blasses  Individuum  von  schwach  entwickeltem  Panniculus  adiposus. 
Patientin  erscheint  vorzeitig  gealtert.  Die  Untersuchung  der  inneren  Organe 
ergibt  aber  normale  Verhältnisse.  Es  besteht  dem  Alter  entsprechende  Arterio- 
sklerose. 


Fig.  122. 

Lupus  der  rechten  Wange  mit  unauswischbarer  Marke  umsäumt. 

An  der  rechten  Wange,  am  unteren  Rande  des  Jochbogens  beginnend 
und  bis  an  den  Flals  reichend,  ein  in  den  größten  Durchmessern  7 an  und 
4^/2  cm  betragender  Lupusherd,  der  unregelmäßig  begrenzt  ist;  der  Herd  bezieht 
auch  den  untersten  Teil  des  Ohrläppchens  ein.  Er  besteht  neben  narbigen 
Partien  aus  zahlreichen  einzelnen  und  konfluierenden  braunroten  Knötchen, 
die  Schuppen  tragen ; nirgends  Ulzeration  sichtbar.  Am  Halse  setzt  sich  der  Lupus- 
herd in  eine  unter  dem  Unterkieferaste  . situierte  weiße,  längliche,  gegitterte 
Narbe  fort,  die  einen  Ausläufer  bis  unter  das  Kinn  sendet  (Fig.  122).  An  der 
linken  Wange  eine  kronenstückgroße  Narbe.  Desgleichen  Narben  über  beiden 
Epikondylen  des  rechten  Humerus.  Die  Phalangen  des  rechten  Zeigefingers 
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sind  ankylotisch  verbunden,  die  2.  und  3.  Phalange  desselben  ist  bleistiftdick. 
Die  Haut  am  übrigen  Körper  und  die  Schleimhäute  frei. 

15.  Mai  1903  Exstirpation  des  Lupusherdes  unter  Infiltrationsanästhesie. 
Hiebei  wird  auch  der  unterste  Teil  des  Ohrläppchens  in  seiner  ganzen  Dicke 
entfernt.  Die  Wundränder  am  Ohre  werden  vernäht,  so  daß  das  Ohrläppchen 
frei  herabhängt.  Der  Defekt  wird  durch  einige  Nähte  am  inneren  oberen  und 
inneren  unteren  Wundwinkel  verkleinert.  Zur  Deckung  des  übrigen  Defektes 
dient  ein  gestielter  Lappen,  dessen  an  breiter  Stiel  unterhalb  des  Pro- 


Fig.  123. 

Die  Kranke  (Fig.  122)  nach  durchgeftthrter  Exstirpation  und  Plastik. 


cessus  mastoideus,  dessen  etwas  breiterer  Kopf  in  der  Fossa  supraclavicularis 
gelegen  ist.  Die  Entnahmstelle  des  Lappens  wird  durch  Nähte  vollständig 
geschlossen.  Verband  in  leicht  nach  links  und  abwärts  flektierter  Kopfstellung. 

22.  Mai  1903  erster  Verbandwechsel.  Der  Lappen  ist  vollständig  er- 
halten. Prima  intentio  (Fig.  123). 

29.  Mai  1903  geheilt  entlassen. 


128 


Mai  1904,  d.  i.  1 Jahr  seit  der  Exstirpation,  zum  letztenmale  von  uns 
gesehen;  war  rezidivfrei. 

Fall  179.  S.  Th.,  50jährige  Beamtensgattin,  aufgenommen  11.  Mai  1903. 
Lupus  der  r'echten  Wange  und  an  den  Extremitäten. 

Vater  starb  an  einer  Fraktur,  Mutter  an  Lungenentzündung.  Alle 
Geschwister  (8)  sind  gesund.  Patientin  war  stets  gesund,  hat  angeblich  auch 
keine  Kinderkrankheiten  durchgemacht.  Vor  20  Jahren  traten  an  der  rechten 
Wange  und  am  linken  Oberarm  je  ein  und  am  linken  Oberschenkel  zwei 
Lupusherde  auf,  die  zwei  Jahre  lang  unbehandelt  blieben.  Vor  18  Jahren 
nahm  Prof.  Kaposi  Exkochleation  des  Lupusherdes  an  der  Wange  vor,  der 
viele  Jahre  ausgeheilt  schien,  schließlich  doch  rezidivierte.  Vor  drei  Jahren 
wurde  wiederum  auf  der  Klinik  Kaposi  der  Wangenherd  operiert;  diesmal 
Exstirpation  und  Naht.  Ein  Jahr  später  abermals  Rezidiv  und  Exzision,  doch 
auch  diesmal  ohne  Dauererfolg.  Auch  oberhalb  des  linken  Knies  besteht  seit 
zwei  Jahren  ein  Lupusinfiltrat. 

Innere  Organe  normal.  An  der  rechten  Wange  ein  longitudinal  gestellter, 
7 — 8 cm  langer,  3 cm  breiter  ovaler  Lupusherd,  der  in  seinem  peripheren  Anteile 
gerötet  ist,  schuppt  und  einzelne  distinkte  Knötchen  neben  zusammenhängenden 
Infiltraten  aufweist,  im  Zentrum  gehäufte  bräunlich-schwarze  Krusten  und 
Borken  zeigt,  nach  deren  Abhebung  gelblich-grüner  Eiter  in  mäßiger  Menge 
zutage  tritt.  Die  mediale  Begrenzung  dieses  Herdes  liegt  in  der  äußeren 
Augenwinkellinie,  der  untere  Pol  gerade  am  Unterkieferaste. 

Medialwärts  von  diesem,  durch  eine  schmale  Brücke  normaler  Haut 
davon  getrennt,  eine  kleine  Knötchengrupe  in  der  Nähe  des  Mundwinkels 
liegend.  Eine  feine  lineare,  2 cm  lange  Narbe  zieht  vom  Ohrläppchen  zur 
Peripherie  des  ersterwähnten  Herdes. 

Am  linken  Oberarm,  2 cm  über  dem  Epicondylus  externus  humeri, 
eine  zweihellerstückgroße  Knötchengruppe. 

Am  linken  Oberschenkel,  knapp  über  dem  Kniegelenke,  an  der  Streck- 
seite innen,  ein  dem  Wangenherde  ähnlich  beschaffenes  Infiltrat  von  4 cm 
Länge  und  Breite. 

Handbreit  über  dem  linken  kniegelenke  zwei  einander  sehr  ähnliche, 
kronengroße  Herde,  die  im  Zentrum  aus  blassem,  leicht  schuppenden  Narben- 
gewebe bestehen,  an  der  Peripherie  einen  Saum  von  rotbraunen,  stecknadel- 
kopfgroßen Knötchen  zeigen,  so  daß  sie  zirzinäre  Figuren  darstellen. 

Im  ganzen  demnach  zwei  Wangenherde  und  vier  Herde  an  den 
Extremitäten. 

12.  Mai  1903.  Unter  Lokalanästhesie  mit  Schleichsolution  III  werden 
beide  Wangenherde  gemeinsam  Umschnitten,  exstirpiert  und  zur  Deckung  ein 
dem  Defekte  gleichgroßer  Lappen  vom  Halse  her  verwendet,  der  seinen 
3 cm  breiten  Stiel  medialwärts  unterhalb  des  Foramen  mentale  trägt  und 
nach  aufwärts  um  zirka  70®  gedreht  wird.  Nahtvereinigung  des  Lappens 
mit  dem  Wundrande,  sowie  des  durch  die  Lappenentnahme  entstandenen 
Defektes. 

Exzision  mit  nachfolgender  Naht  des  Herdes  am  Oberarm  und  der 
zwei  kleineren  Herde  am  Oberschenkel. 
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Der  größere  Liipusherd  am  Oberschenkel  wird  vorläufig  feucht  ver- 
bunden, weil  er  mit  Krusten  bedeckt  ist  und  einen  phlegmonösen  Hof  auf- 
weist, der  die  Grenzen  undeutlich  macht. 

19.  Mai  1903  erster  Verbandwechsel.  Der  Lappen  vollständig  erhalten. 
Prima  intentio  mit  Ausnahme  zweier  kleiner  Stellen  am  oberen  und  vorderen 
Lappenrand;  daselbst  entleert  sich  eine  reichliche  Menge  gestauten  Sekretes. 

21.  Mai  Exzision  des  Lupusherdes  über  dem  rechten  Knie;  der  Defekt 
läßt  sich  durch  Naht  verschließen;  doch  ist  wegen  starker  Spannung  ein 
seitlicher  Entspannungsschnitt  erforderlich,  der  senkrecht  auf  den  medialen 
Wundrand,  in  der  Mitte  desselben  geführt  wird. 

Beim  ersten  Verbandwechsel  zeigt  sich,  daß  an  der  Stelle  der  größten 
Spannung  einige  Nähte  durchgeschnitten  haben  und  die  Wunde  daher  aus- 
einanderklafft. 

Doch  reinigt  sich  die  Wunde  in  wenigen  Tagen  und  es  kommt  an 
dieser  Stelle  zur  Heilung  per  granulationem. 

Im  Gesichte  verzögert  sich  die  definitive  Heilung  wegen  Sekretretention 
ein  wenig. 

Patientin  wird  am  9.  Juni  1903  geheilt  entlassen  mit  vorzüglichem 
kosmetischen  Endresultat. 

Anfangs  Juni  1904,  d.  i.  ein  Jahr  seit  der  Operation,  von  uns  revidiert 
und  rezidivfrei  befunden. 

Fall  180.  N.  L.,  30  Jahre  alter  Goldarbeiter,  aufgenommen  am 
15.  Mai  1903.  Lupus  vulgaris  der  Regio  mentalis  et  colli. 

Hereditär  ist  Patient  mit  Tuberkulose  belastet;  die  Mutter  selbst  starb  an 
Lungentuberkulose  und  mehrere  Mitglieder  ihrer  Familie  litten  an  Tuberkulose. 
Patient  hat  zeitweise  Stechen  auf  der  Brust,  gibt  an,  in  der  letzten  Zeit  an 
Nachtschweißen  zu  leiden.  Sonst  war  er  bis  auf  eine  vor  fünf  bis  sieben 
Jahren  durchgemachte  Urethritis  stets  gesund.  Die  Erkrankung,  die  ihn  ins 
Spital  führt,  datiert  aus  dem  Säuglingsalter;  vor  17  Jahren  wurde  Patient  im 
Annenspital  mit  scharfem  Löffel  und  Thermokauter  operiert,  sonst  wiederholt 
mit  Ätzsalben  behandelt.  Die  Affektion  wurde  aber  nicht  gebessert,  sondern 
vergrößerte  sich  allmählich. 

Kräftig  gebauter  Mann  mit  ziemlich  blassen  Schleimhäuten.  Die  linke 
Lungenspitze  gibt  gedämpften  Schall,  daselbst  verschärftes,  rauhes  Atmen. 

Die  ganze  Regio  mentalis  ist  von  einem  gleichmäßig  erhabenen 
braunroten,  leicht  schuppenden  Lupusinfiltrat  eingenommen.  Die  Peripherie 
dieses  Herdes  zeigt  charakteristische  Knötchenbildung;  Nach  oben  hin  reicht 
der  Lupus  etwa  bis  \^l^cni  unter  das  Lippenrot,  zu  beiden  Seiten  noch  ein 
wenig  über  die  Mundwinkel  hinaus.  Auch  die  dem  Halse  zugewendete  Seite 
des  Kinnes  ist  vollständig  beteiligt.  Der  Lupus  endigt  hier  in  der  Gegend 
des  Os  hyoideum  (Fig.  124,  s.  Seite  130). 

Es  besteht  Struma  parenchymatosa. 

Die  Schleimhäute  sind  frei. 

16.  Mai  1903.  Exzision  des  Lupusherdes.  Zur  Anästhesie  für  den  Haut- 
schnitt, der  überall  1 an  außerhalb  des  erkrankten  Gebietes  geführt  ist,  wird 
Infiltration  mit  Schleich-Solution  Nr.  III  verwendet.  Für  die  Operation  in  der 
Tiefe  wird,  in  Anbetracht  des  lockeren  Zellgewebes  in  dieser  Region,  nur 
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eine  geringe  Menge  Schleichscher  Flüssigkeit  injiziert  und  an  Stellen,  die 
dem  Patienten  empfindlich  sind,  etwas  '/4  7n  Kokainlösung  eingespritzt.  Nach 
Ablösung  der  lupösen  Partie  unter  nicht  sehr  großem  Blutverluste  wird  zu- 
nächst der  Defekt  durch  Nähte  an  beiden  äußeren  Wundwinkeln,  die  etwa 
in  der  Mitte  einer  Verbindungslinie  zwischen  Mundwinkel  und  Ohrläppchen 

situiert  sind,  verkleinert. 
Sodann  wird  ein  Brücken- 
lappen aus  der  Halshaut 
gebildet,  an  beiden  Seiten 
des  Halses  einen  3 an 
breiten  Stiel  tragend,  der 
in  der  Mitte  einen  bis  ins 
Jugulum  reichenden,  zun- 
genförmigen Fortsatz  trägt. 
Es  gelingt  leicht,  diesen 
Lappen  soweit  zu  mobili- 
sieren, daß  er  über  das 
Kinn  geschoben  und  in 
den  Kinndefekt  eingesetzt 
werden  kann.  Der  zungen- 
förmige Fortsatz  dient  zur 
Deckung  der  Unterfläche 
des  Kinnes.  Sodann  wird 
der  Substanzverlust  zu- 
nächst vom  Jugulum  nach 
aufwärts  in  einer  verti- 
kalen, 4 an  langen  Naht- 
linie vernäht  und  dann 
der  untere  Rand  des  zun- 
genförmigen Lappens  in 
den  so  verkleinerten  De- 
fekt am  Halse  eingenäht. 
Der  Verband  wird  in  nach  vorne  gebeugter  Kopfstellung  angelegt  und  fixiert. 

23.  Mai  1902  erster  Verbandwechsel.  Prima  intentio. 

4.  Juni  1902  Abtragung  zweier  kleiner  Hautrüsselchen,  die  durch 
Faltung  des  etwas  zu  reichlich  bemessenen  Lappenstieles  entstanden  sind. 

8.  Juni  wird  Patient  geheilt  entlassen.  Der  Kopf  ist  noch  ein  wenig  nach 
abwärts  flektiert. 

Ende  Jänner  1904,  d.  i.  ®/4  Jahre  seit  der  Operation,  von  uns  revidiert 
und  rezidivfrei  befunden;  kosmetischer  Erfolg  sehr  befriedigend  (Fig.  125, 
s.  Seite  131). 

Fall  181.  P.  S.,  39jährige  Private,  aufgenommen  am  15.  Mai  1903. 
Lupus  der  Wange,  Unterlippe  und  Mundschleimhaut. 

Vater  ist  gesund,  die  Mutter  starb  an  Lungenentzündung.  Patientin 
hat  sechs  gesunde  Kinder.  Sie  selbst  überstand  Kinderkrankheiten  und 
Wechselfieber.  Die  Hauterkrankung  begann  nach  dem  Wechselfieber  im 
12.  Lebensjahre  als  kleiner  Fleck,  der  sich  allmählich  vergrößerte.  Im  15.  bis 
16.  Lebensjahre  Operation  in  der  Lemberger  chirurgischen  Klinik  (Paqueli- 


Fig.  124. 

Lupus  am  Kinu  und  am  Halse. 
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nisation).  Ein  halbes  Jahr  nach  der  Operation  trat  schon  Rezidiv  in  loko 
auf.  Behandlung  mit  Salbe.  Vor  fünf  Jahren,  also  im  34.  Lebensjahre, 
abermals  Kauterisation  in  Lemberg,  doch  ebenfalls  mit  negativem  Erfolge. 
Manchmal  ist  der  Herd  rot,  eitert  und  schmerzt.  Patientin  sucht  unsere 
Abteilung  zur  operativen 
Behandlung  auf. 

An  der  rechten  Wange, 
rings  um  den  Mundwinkel, 
befindet  sich  ein  etwa  fünf- 
kronengroßer  Lupusherd, 
der  über  das  Niveau  der 
Umgebung  erhaben  ist,  von 
dunkelroter  Farbe.  In  der 
Peripherie  befinden  sich 
gruppierte  und  isolierte, 
bräunlichrote  Knötchen. 

Die  zentralen  Partien  sind 
durch  Konfluenz  solcher 
Knötchen  charakterisiert. 

Der  Herd  findet  seine  Fort- 
setzung an  der  Unterlippe 
und  nimmt  zwei  Drittel 
derselben  ein,  wobei  das 
Lippenrot  und  der  Über- 
gang desselben  zur  Kinn- 
haut ergriffen  ist.  Vom 
Mundwinkel  aus  ragt  der 
Lupus  etwa  2'j^  cm  auf  die 
Wangenschleimhaut  über. 

Drüsenschwellung  be- 
steht nicht.  Innere  Organe 
sind  normal. 

20.  Mai  1903.  In  Chlo- 
roformäther-Narkose wird 
der  Krankheitsherd  exstir- 


Fig.  125. 

Bild  des  Kranken  (Fig.  124)  nach  Exstirpation  und  Plastik. 


piert,  wobei  von  der  Unterlippe  etwa  zwei  Drittel  ihrer  Länge  mitentfernt 
werden.  Der  Schnitt  an  der  Wangenschleimhaut  ist  3 cm  vom  rechten 
Mundwinkel  hinein  gelegen.  Nach  exakter  Blutstillung  wird  zunächst  an  die 
Deckung  des  Schleimhautdefektes  geschritten.  Der  innere  Wangenteil  wird 
durch  Heranziehung  der  benachbarten  Schleimhaut  ersetzt.  Mundwinkel  und 
Lippenrot  werden  aus  einem  Hautschleimhautlappen,  der  von  der  Oberlippe 
ein  Stück  weit  abgeschält  und  an  die  Unterlippe  herangezogen  wird,  gebildet, 
so  daß  die  Mundspalte  sich  zunächst  etwas  verkleinert  darstellt.  Die  linke 
Hälfte  des  Lippenrotes  der  Unterlippe,  soweit  sie  wegen  lupösen  Infiltrates 
exstirpiert  worden  ist,  wird  durch  einfaches  Heranziehen  der  Lippenschleim- 
haut an  den  Hautrand  gedeckt.  Nun  erst  ging  man  an  die  Deckung  des 
äußeren  Substanzverlustes,  zu  welchem  Zwecke  ein  dem  Wangendefekte 
gleichgroßer  Lappen  aus  der  Halshaut  gebildet  wurde,  der  einen  3 cm 
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bi eiten  Stiel  unterhalb  des  Unterkieferwinkels,  sein  peripheres  Ende  in  der 
Kehlkopfregion  hatte  und,  um  45«  nach  aufwärts  gedreht,  in  den  Defekt 
genäht  wird.  Die  Entnahmstelle  des  Lappens  kann  durch  Nähte  vollständig 
geschlossen  werden. 

Belm  ersten  Verbandwechsel  zeigt  sich,  daß  die  Lappen  vollständig 
erhalten  sind  und  Prima  intentio  erzielt  wurde.  Der  Wangenlappen  ist  infolge 
von  Sekretretention  etwas  gedunsen,  pastös.  Die  Starre  desselben  wird  durch 
Massage  im  Laufe  kurzer  Zeit  beseitigt. 

Am  2.  Juni  1903  wird  ein  durch  Lappendrehung  entstandenes  Bürzelchen 
abgetragen. 

10.  Juni  geheilt  entlassen. 

Einige  Tage  später  erschien  Patientin  mit  einem  schmerzhaften  Punkt 
am  Lappen,  der  an  dieser  Stelle  Fluktuation  zeigte ; Einstich  mit  dem  Bistouri. 
Entleerung  einer  geringen  Menge  zurückgehaltenen  Sekretes.  Feuchter 
Verband. 

Diese  kleine  Komplikation  hatte  weiter  keine  Konsequenzen.  Das 
kosmetische  Resultat  blieb  zufriedenstellend.  Die  Funktionsfähigkeit  des 
Mundes  ist  vollständig  befriedigend. 

Seither  sahen  wir  die  Patientin  nicht. 

Fall  182.  Z.  K.,  15  Jahre  alter  Tischlerlehrling,  aufgenommen  am 
23.  Mai  1903.  Lupusherd  an  der  linken  Nasolabialfalte. 

Mutter  und  zwei  Geschwister  starben  an  Lungentuberkulose;  Patient 
selbst  hat  angeblich  nie  gehustet;  mit  Ausnahme  von  Morbillen,  die  er  in 
den  ersten  Kinderjahren  durchmachte,  war  er  stets  gesund.  Sein  Lupus  besteht 
acht  Jahre  lang,  wurde  bereits  dreimal  exkochleiert,  das  letztemal  vor  zwei 
Monaten  im  Oberhollabrunner  Spital. 

Innere  Organe  normal.  Kräftiges  Individuum. 

In  der  Region  der  linken  Nasolabialfalte  ein  zwanzighellerstückgroßer 
Lupusherd,  der  im  Zentrum  narbig  verändert  ist,  am  Rande  konfluierende, 
schuppende  Knötchen  enthält.  Die  Haut  des  übrigen  Körpers,  Schleim- 
häute sind  frei.  Drüsen  nicht  vergrößert. 

25.  Mai  1903  Exstirpation  des  Lupusherdes  unter  Anästhesie  mit 
Kokainlösung.  Vom  unteren  Mundwinkel  wird  ein  1 cm  langer  auf 
den  Wundrand  senkrechter  Einschnitt  nach  außen  geführt,  an  dieser  Stelle 
die  Haut  von  der  Unterlage  abpräpariert,  so  daß  sich  die  Wundränder  ohne 
wesentliche  Spannung  durch  Naht  vereinigen  lassen. 

2.  Juni  1903  geheilt  entlassen.  Die  Narbe  ist  zweischenklig  {3  an  und 
1 cm  lang). 

Jänner  1904,  Jahre  nach  der  Operation,  sahen  wir  Patientin  rezidivfrei. 

Fall  183.  F.  K.,  lOjähriges  Mädchen.  Lupus  faciei. 

Vater  und  ein  Bruder  starben  an  Lungentuberkulose,  die  Mutter  ist 
herzleidend,  zwei  Geschwister  gesund.  Im  Alter  von  sieben  Jahren  litt 
Patientin  an  Morbillen,  war  sonst  nie  ernster  erkrankt.  Lupusherd  besteht 
seit  dem  sechsten  Lebensmonate,  wurde  wiederholt  exkochleiert  und  mit 
Salben  behandelt. 

An  der  linken  Wange  ein  .zwanzighellerstückgroßer  Lupusherd, 
Knötchen  in  einer  Narbe  aufweisend. 

Das  Kind  ist  sonst  gesund. 
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26.  Mai  1903  Exstirpation  des  Herdes  unter  Infiltrationsanästhesie. 
Nach  acht  Tagen  erster  Verband.  Prima  intentio. 

Ende  Jänner  1904,  d.  i.  V4  Jahre  später,  rezidivfrei  von  uns  gesehen. 

Fall  184.  K.  R.,  18  Jahre  alte  Gastwirtstochter,  aufgenommen  am 
27.  Mai  1903.  Lupus  faciei  dextrae. 

Patientin  ist  hereditär  nicht  belastet,  hat  niemals  wesentliche  Krank- 
heiten überstanden.  Wegen  eines  Ohrenleidens  wird  sie  seit  Vj^  Jahren 
behandelt.  Ihr  Krankheitsherd  im  Gesichte  besteht  seit  dem  dritten  Lebens- 
monate, hat  geringe  Wachstumstendenz  gezeigt.  Er  wurde  vor  drei  Jahren 
von  Prof.  Kaposi  ausgekratzt  und  gebrannt.  Rezidiv  erfolgte  schon  nach 
einigen  Wochen. 

An  der  rechten  Wange  in  der  Höhe  des  Nasenflügels,  in  einer  Linie 
gelegen,  die  einer  Senkrechten  durch  die  Mitte  des  Auges  entspricht,  ein 
Krankheitsherd,  bestehend  aus  zwei  im  stumpfen  Winkel  zu  einander  stehenden, 
je  7a  langen  und  74  crn  breiten  roten,  schuppenden  Lupusinfiltraten,  in 
deren  nächster  Umgebung  sich  das  Terrain  narbig  verändert  erweist.  Der 
übrige  Körper  ist  frei. 

Innere  Organe  normal. 

27.  Mai.  Unter  Lokalanästhesie  Exzision  des  Herdes  und  Naht.  Danach 
zur  ambulatorischen  Behandlung  entlassen. 

4.  Juni  1903  erster  Verbandwechsel.  Prima  intentio. 

Erschien  Ende  Jänner  1904,  d.  i.  V4  Jahre  nach  der  Operation,  auf  der 
Abteilung  und  wurde  rezidivfrei  von  uns  befunden. 

Fall  185.  H.  F.,  6jähr.  Knabe,  Lupus  faciei  sinistrae. 

Der  Lupus  bestand  seit  zwei  Jahren  und  war  bisher  unbehandelt. 

Es  handelt  sich  um  einen  schwächlichen,  physisch  etwas  zurückgeblie- 
benen Knaben,  dessen  innere  Organe  sonst  keine  pathologischen  Veränderungen 
darbieten. 

Aus  der  Anamnese  bemerkenswert  ist,  daß  die  Großmutter  mütter- 
licherseits an  Tuberculosis  pulmon.  gestorben  ist,  daß  die  Mutter  vor  einiger 
Zeit  Pleuritis  durchgemacht  hat.  Vater  ist  gesund.  Der  Knabe  selbst  über- 
stand bereits  Morbillen  und  Varizellen. 

27.  Mai  1903  Exstirpation  einer  hellerstückgroßen  Knötchengruppe  an 
der  linken  Wange  mit  nachfolgender  Naht  unter  Lokalanästhesie.  Prima 
intentio. 

Erschien  Februar  1904,  d.  i.  s/4  Jahre  nach  der  Operation,  auf  der 
Abteilung;  rezidivfrei. 

Fall  186.  K.  Th.,  18  Jahre  altes  Dienstmädchen,  aufgenommen  am 
1.  März  1903.  Lupus  faciei  sinistrae. 

Die  Eltern  .der  Patientin  sind  an  einer  Lungenkrankheit  gestorben, 
Vater  40,  die  Mutter  36  Jahre  alt.  Vier  Geschwister  sind  angeblich  gesund.  Von 
Kinderkrankheiten  weiß  sich  Patientin  an  Morbillen  zu  erinnern;  sonst  will 
sie  stets  gesund  gewesen  sein,  die  Affektion  an  der  linken  Wange  besteht 
seit  13  Jahren,  seit  10  Jahren  ist  das  Wachstum  des  Krankheitsherdes,  der 
bisher  nur  mit  Salben  und  Hausmitteln  behandelt  worden  ist,  nicht  mehr 
fortgeschritten. 

Nichts  Pathologisches  an  den  inneren  Organen.  Längs  des  linken 
Unterkieferastes,  vom  Ohrläppchen  bis  fast  zum  Kinn  reichend,  ist  ein  Lupus- 
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hefd  situiert,  der  9c///  lang  ist  und  im  größten  Breitendurclimesser  A'l^cin 
betr.ägt.  In  den  zentralen  l\artien  narbige  Veränderungen  aufweisend,  zeigt  \ 
derselbe  in  den  peripheren  Anteilen  deutliche  charakteristische  Knötchen- 
bildung  und  durch  Konfluenz  kleinerer  Knötchen  entstandene  braunrote 
Infiltrate  von  schwammiger  Konsistenz.  Ulzeration  besteht  nirgends.  Regionäre 
Drüsen  bieten  normale  Verhältnisse. 

Am  3.  J u n i 1903  wurde  unter  Schleichscher  Anästhesie  der  Herd 
exstirpiert.  Zur  Deckung  des  12  c///.  langen,  bis  zu  ö'/a  c///  breiten  Defektes 
werden  zwei  fast  gleich  große  Lappen  aus  der  angrenzenden  Halsregion 
verwendet;  der  eine  trägt  seinen  2^!.^  an  breiten  Stiel  unter  dem  Kinn;  der 
andere  mit  etwas  breiterem  Stiel  in  der  Regio  mastoidea.  Unter  mäßiger 
Spannung  werden  die  Lappen  mit  zahlreichen  Knopfnähten  in  den  Defekt  ? | 
eingenäht  und  miteinander  vereinigt.  Der  durch  die  Lappententnahme  ent-  ' 
standene  Defekt  läßt  sich  gleichfalls  durch  Suturen  vollständig  schließen. 

11.  Juni  1903  Prima  intentio.  Nur  eine  etwa  hellerstückgroße  Stelle 
des  medialen  Lappens  ist  oberflächlich  nekrotisiert.  Es  stößt  sich  ein  kleiner 
nekrotischer  Schorf  an  dieser  Stelle  in  den  nächsten  Tagen  ab. 

19.  Juni  1903  mit  vollständig  befriedigendem  Resultate  geheilt  entlassen.  ' 
Wir  sahen  Patientin  Ende  Dezember  1903,  d.  i,  Vj  Jahr  nach  der  j 
Operation,  rezidivfrei.  } 

Fall  187.  F.  A.,  16  jähriges  Mädchen,  aufgenommen  7.  Juli  1903.  | 
Lupus  faciei. 

Eltern  der  Patientin  leben  und  sind  gesund.  Der  Vater  litt  vor  zwei  i 
Jahren  an  einer  Luftröhrenentzündung.  Sieben  Geschwister  sind  gesund. 

Ein  9jähriger  Bruder  wurde  vor  fünf  Jahren  auf  der  Abteilung  Weinlechner 
wegen  Lupus  der  rechten  Wange  operiert.  Patientin  selbst  hatte  als  Kind 
Rhachitis,  mit  sechs  Jahren  Masern,  dann  Keuchhusten  und  Lungenentzündung. 

Vor  fünf  Jahren  bildeten  sich  an  der  linken  Halsseite  Drüsenschwellungen, 
welche  vereiterten  und  dann  ausgekratzt  wurden,  ln  der  Nähe  der  Operations-  \ 


^ narbe  traten  bald  darauf  Knötchen  auf,  die  von  verschiedenen  Ärzten  mit 
Lapis  und  Salben  behandelt  wurden.  Allmählich  wuchs  der  Krankheitsherd 
jedoch  bis  zur  jetzigen  Größe.  - 


2 cm  unter  dem  linken  Ohrläppchen  beginnt  ein  Krankheitsherd,  der 
mit  seinem  größten  Anteile  in  der  linken  Fossa  submaxillaris,  in  der  Flals- 
kieferfurche  situiert  ist  und  nur  ein  wenig  über  die  Mittellinie  zieht,  9'l,cm 
lang,  an  der  breitesten  Stelle  5‘/2  cm  breit  ist.  Derselbe  stellt  ein  ziemlich  gleich- 
mäßig mattbraunrotes,  wenig  eleviertes  Infiltrat  dar,  das  sich  am  Rande 
deutlich  aus  einzelnen  Knötchen  zusammensetzt,  in  den  untersten  Anteilen 
trocken  schuppend,  sonst  glatt  ist,  nur  an  einer  Stelle  eine  hellergroße,  feuchte, 
leicht  blutende  Kruste  aufgelagert  trägi.  Hinter  dem  obersten  Ende  des 


Sonst  keine  pathologischen  Erscheinungen. 

5.  Juli  1903  Exstirpation  des  Lupusherdes  unter  Lokalanästhesie  mit 
Schleichlösung  Nr.  111.  Zur  Deckung  des  Defektes  gelangt  ein  gestielter 
Lappen  gleicher  Größe  aus  der  seitlichen  Partie  am  Halse  links  in  Anwendung, 


Innere  Organe  normal. 


Sternokleidomastoideus  ziehen  zwei  zirka  1 cm  lange  quergestellte  Narben 
nach  der  obenerwähnten  Drüsenoperation,  ln  der  Regio  inframaxillar.  einzelne 
leicht  vergrößerte  Drüschen  tastbar. 
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der  unter  fast  rechtvviiikeliger  Drehung  in  den  Defekt  eingenäht  wird.  Der 
durch  Lappenentnahme  gebildete  Snbstanzverlnst  wird  durch  Naht  vollständig 
geschlossen.  Bei  dem  eine  Woche  später  stattfindenden  ersten  Verbandwechsel 
zeigt  sich  das  peripherste  Ende  des  Lappens,  unter  dem  Kinne  gelegen,  in 
einer  Ausdehnung  von  etwa  2 r///®  oberflächlich  nekrotisiert.  Sonst  Prima 
intentio.  Der  nekrotische,  ganz  zarte  Schorf  an  dieser  Stelle  stößt  sich  bald  ab. 
Heilung  per  granulationem  ohne  Beeinträchtigung  des  kosmetischen  Effektes. 

Am  31.  Juli  1903  Abtragung  eines  durch  Stieldrehung  entstandenen  Bürzels. 

Ende  Februar  1904,  d.  i.  ‘/a  Jahr  später,  von  uns  revidiert  und 
rezidivfrei  befunden. 

Fall  188.  W.  A.,  20jähr.  Dienstmädchen,  aufgenommen  15.  Juli  1903. 
Lupus  vulgär,  der  linken  Wange. 

Vater  der  Patientin  starb  vor  einem  Jahre  im  Alter  von  42  Jahren  an 
Vitium  cordis.  Über  Krankheiten  der  Mutter  oder  Geschwister  weiß  Patientin 
nichts  zu  melden.  Sie  selbst  war  in  den  ersten  Kinderjahren  gesund.  Im 
Alter  von  8 Jahren  erkrankte  sie  am  linken  Kniegelenk;  es  kam  daselbst  zu 
Eiterdurchbruch,  nicht  zu  Knochensequestration.  Die  Heilung  erforderte  einige 
Monate.  Sonst  hat  Patientin  niemals  ein  ernsteres  Leiden  überstanden. 

Die  Affektion  der  linken  Wange  ist  sechs  Jahre  alt,  wuchs  langsam  bis  zur 
heutigen  Ausdehnung,  ln  Mondsee  ließ  Patientin  eine  Zeitlang  den  Lupus 
mit  Salben  behandeln  ohne  wesentlichen  Erfolg.  Vor  einem  halben  Jahre 
Partus;  das  Kind  starb  einige  Wochen  alt  an  Inanition. 

An  den  inneren  Organen  nichts  Pathologisches.  Die  sichtbaren  Schleim- 
häute sind  anämisch.  An  der  linken  Wange,  zwei  Querfinger  breit  vom  linken 
Mundwinkel  entfernt,  findet  sich  ein  längsovaler  5 cm  langer,  27a  cm  breiter 
Erkrankungsherd.  Die  unteren  zwei  Drittel  bestehen  aus  einer  glatten,  von 
feinen  Gefäßen  durchzogenen  Narbe,  in  deren  Mitte  mehrere  braunrote,  mit 
trockenen  Krüstchen  bedeckte  Knötchen  liegen  (Fig.  126).  Das  obere  Drittel 
ist  von  einigen  zu  einem  nicht  ganz  geschlossenen  Kreis  gruppierten, 
zirkumskripten  Lupusinfiltraten  eingenommen,  die  stellenweise  ulzeriert  sind. 
Vor  dem  linken  Ohre  und  in  der  linken  Fossa  submaxillaris  je  eine  hasel- 
nußgroße, bewegliche,  nicht  schmerzhafte  Drüse. 

An  der  Beugeseite  des  rechten  Handgelenkes  eine  mandelgroße  Narbe 
nach  Verletzung.  Am  Außenrande  des  linken  Kniegelenkes  eine  longitudinal 
verlaufende,  7 bis  '^cm  lange,  unregelmäßige  Narbe.  Varikositäten  am  linken 
Unterschenkel.  Die  Haut  des  übrigen  Stammes  und  der  Schleimhäute  sind  frei. 

18.  Juli  1903.  Unter  Schieichinfiltration  wird  zunächst  der  Lupusherd 
mit  einem  entsprechenden  Saum  gesunder  Umgebung  exstirpiert.  Sodann 
wird  der  innere  Wundrand  nach  abwärts  um  3 cm  verlängert,  so  daß  bequem 
eine  daselbst  befindliche  mandelgroße  Drüse  exstirpiert  werden  kann.  Ebenso 
wird  zur  Enukleation  einer  etwas  kleineren  Drüse  in  der  Regio  präauricu- 
laris  der  obere  fast  horizontale  Wundrand  ohrwärts  verlängert. 

Zur  Deckung  dieses  Defektes  wird  die  demselben  benachbarte  Wangen- 
halspartie verwendet  in  der  Weise,  daß  aus  derselben  ein  Lappen  formiert 
wird,  der  seinen  breiten  Stiel  genau  parallel  dem  senkrechten  Unterkieferast 
trägt.  Ohne  wesentlichere  Torsion  läßt  sich  der  Lappen  leicht  in  den  Defekt 
einnähen.  Der  durch  Lappenentnahme  entstandene  Substanzverlust  wird  voll- 
ständig durch  Naht  geschlossen. 


4 


F'g-  126.  Fig.  127. 

Umkreister  Lupusliercl  und  vorgezeichiieter  Lappen  mit  unverwisclibarer  Bild  der  Ki-anken  (Fig.  126)  nach  durcligeführter  Exstirpation 

und  Pl.istik. 
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25.  Juli  1903  erster  Verbandwechsel.  Entfernung  der  Nähte.  Prima 
intentio.  ln  der  Regio  präauricularis  und  am  Halse  unter  dem  Kinn  je  ein 
kleines  Bürzelchen,  die  abgetragen  werden. 

28.  Juli  1903  geheilt  entlassen  (Fig.  127).  Kosmetischer  Effekt  vorzüglich. 

Februar  1904,  d.  i.  Va  Jahr  nach  der  Operation,  von  uns  revidiert  und 
rezidivfrei  befunden. 

Fall  189.  P.  E.,  58jähr.  Bedienerin,  aufgenommen  am  16.  Juli  1903. 
Lupus  am  linken  Vorderarm  und  rechten  Oberschenkel. 

Vater  der  Patientin  litt  an  Beinfraß  der  linken  Hand  und  starb  an 
Lungentuberkulose.  Die  Mutter  ist  an  unbekannter  Krankheit  gestorben.  Drei 
Geschwister  starben  an  Skrophulose,  ein  40jähriger  Bruder  war  brustkrank. 
Von  zwei  Kindern  ist  ein  27jähriger  Sohn  gesund,  die  29jährige  Tochter  hat 
einen  Lupus  der  rechten  Wange ; Patientin  selbst  war  sonst  immer  gesund 
bis  auf  ihre  Hauterkrankung.  Mit  12  Jahren,  d.  i.  vor  46  Jahren  ungefähr, 
bekam  die  Patienten  rote,  angeblich  juckende  Flecke  am  linken  Handgelenk 
und  am  rechten  Knie.  Aus  denselben  entwickelten  sich  langsam,  allmählich,  die 
Herde  bis  zur  jetzigen  Größe.  Sie  blieben  bisher  unbehandelt.  Das  Wachstum 
hat  seit  dem  Klimakterium  (vor  8 Jahren)  Tendenz  zu  größerer  Raschheit 
gezeigt.  Patientin  fühlt  sich  sonst  wohl. 

Patientin  ist  ein  nicht  besonders  gut  genährtes  Individuum  mit  mäßiger 
Arteriosklerose.  Die  inneren  Organe  sind  gesund.  Die  Gesichts-  und  Hals- 
haut ist  vollkommen  frei.  Im  Nacken  unregelmäßige  kleine  Narben  nach 
Exkoriationen.  Ebensolche  punktförmige,  zerstreute  Narben  an  der  Brust  und 
an  beiden  Oberarmen. 

An  der  Ulnarseite  des  linken  Handgelenkes,  auf  die  Beugeseite  des- 
selben hinüberziehend  und  sich  auf  die  angrenzende  Partie  der  Ulnarseite 
des  Vorderarmes  sowohl  streck-  als  beugewärts  ausdehnend,  ein  in  den 
größten  Durchmessern  10  und  7 cm  betragender  Lupusherd,  der,  neben  zahl- 
reichen distinkten  Knötchen,  größere  zusammenhängende  Infiltrate  von 
charakteristischer  braunrother  Farbe  und  matscher  Konsistenz  zeigt.  Eine 
kronenstückgroße  Stelle  ist  ulzerös  und  schmierig  belegt. 

An  der  Innenfläche  des  rechten  Oberschenkels,  knapp  oberhalb  des 
Kniegelenkes,  ein  8 cm  langer,  3 cm  breiter,  longitudinal  verlaufender  Krank- 
heitsherd, der  sich  aus  zahlreichen,  bis  linsengroßen,  braunroten,  elevierten, 
nirgends  ulzerierten  Knötchen,  zwischen  denen  zartes,  weißes  Narbengewebe 
liegt,  aufbaut. 

19.  Juli  1903  Exstirpation  beider  Herde  unter  Lokalanästhesie  mit 
Schleich  Nr.  111.  Für  den  Herd  am  Vorderarm  wird  Esmarchsche  Blutleere 
angewendet.  Der  Defekt  wird  nach  Thier  sch  gedeckt.  Der  Defekt  nach 
Exstirpation  des  Herdes  am  Oberschenkel  klafft  ziemlich  weit  auseinander. 
Um  die  Nahtvereinigung  zu  ermöglichen,  wird  das  subkutane  Fettgewebe 
ebenfalls  entfernt;  sodann  werden  die  Wundränder  mittels  einiger  tiefer  Ent- 
spannungsnähte einander  genähert,  die  feinere  Adaption  mit  Mi  che  Ischen 
Klammern  bewerkstelligt.  Der  Verband  wird  in  stumpfwinkliger  Beugung 
des  Kniegelenkes  fixiert. 

Im  Verlauf  der  nächsten  Verbände  erweist  sich  der  Thiersch  als  voll- 
ständig angeheilt.  An  der  Nahtstelle  Prima  intentio. 

5.  August  1903  geheilt  entlassen.  Seither  noch  nicht  revidiert. 
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Fall  190.  Sch.  M.,  35  Jahre  alte  Oberlehrersgattin,  aufgenoinmen  am 
3.  Anglist  1903.  Lupus  vulgaris  des  rechten  Ohres  und  am  rechten 
Obe  rarm. 

Als  Kind  machte  Patientin  Morbillen  durch,  war  sonst  nie  krank,  ln 
der  Familie  gibt  es  weder  Lungen-  noch  Drüsenerkrankungen.  Vater  starb 
an  einer  Lungenentzündung,  die  Mütter  lebt,  ist  gesund.  Zwei  Kinder  der 
Patientin  sind^  gesund,  eine  12jährige  Tochter  starb  an  Leukämie.  Die 
Erkrankung  der  rechten  Ohrmuschel  besteht  seit  zwanzig  Jahren;  der  Herd 
wurde  vor  17  Jahren  in  einem  Provinzspitale  exstirpiert,  doch  kam  es  bald 
zu  Rezidiv.  Wiederholte  Ätzungen  und  Exkochleationen. 

Die  interne  Untersuchung  ergibt  normale  Verhältnisse. 

Die  untere  Hälfte  der  Ohrmuschel  vorne,  die  unteren  zwei  Drittel  der 
Hinterfläche  des  Ohres  sind  von  einem  Krankheitsherde  eingenommen,  der 
bis  an  den  Rand  des  äußeren  Gehörganges  reicht,  eine  kleine  Stelle  am 
Ohrläppchen  frei  läßt,  hinten  bis  genau  in  die  Ohrfurche  reicht,  und  in 
seinem  zentralen  Anteile  die  ganze  Dicke  des  Ohres  durchsetzt.  Derselbe 
wird  von  einem  weichen,  mattbraunen  Gewebe  eingenommen,  das  hinten 
stärker  über  das  Niveau  hervorragt,  stellenweise  deutlich  Zusammensetzung 
aus  einzelnen  Knötchen  zeigt;  nirgends  Ulzeration.  Das  Gesicht  ist  sonst 
frei;  auch  die  Schleimhäute.  Drüsen  sind  nicht  vergrößert. 

An  der  Streckseite  des  rechten  Oberarmes  ein  singuläres,  linsengroßes 
Lupusknötchen.  Der  übrige  Stamm  und  die  Extremitäten  sind  frei. 

6.  August  1903  Operation  unter  Schleichscher  Lokalanästhesie. 
Hiebei  werden  die  zwei  unteren  Drittel  des  Ohres  entfernt.  Hinten  reicht 
der  Schnitt  etwas  höher  am  Ohre  hinauf  als  vorne.  An  der  Rückseite  des 
Ohres  wird  die  Haut  von  der  oberen  Schnittlinie  aus  etwa  V2  nach 
abwärts  vom  Ohrknorpel  abgelöst  und  dann  erst  quer  durch  denselben  nach 
vorne  hin  durchgetrennt,  wobei  die  Schnittlinie  auch  ein  kleines  Stück  weit 
in  den  äußeren  Gehörgang  geführt  werden  muß.  Die  Form  und  Größe 
dieses  Defektes  wird  nun  an  einem  Stückchen  Guttaperchapapier  aus- 
geschnitten und  ein  genau  entsprechender  Lappen  aus  der  Regio  mastoidea, 
mit  dem  Stiele  knapp  hinter  dem  Reste  der  Aurikula  gelegen,  herangezogen 
und  in  den  Defekt  eingenäht;  der  untere  Teil  dieses  Lappens  wird  in  eine 
kleine  Duplikatur  gefaltet  und  auf  diese  Weise  ein  Ohrläppchen  formiert. 
Der  durch  Lappenentnahme  entstandene  Defekt  läßt  sich  durch  Nähte 
schließen. 

Dieser  Lappen  heilt  vollständig  ein ; nur  am  medialen  Rande  trat  in 
einem  schmalen  Saume  oberflächliche  Nekrose  ein,  die  das  kosmetische  End- 
resultat nicht  verschlechterte. 

19.  August  1903  Exstirpation  des  kleinen  Herdes  am  rechten  Oberarm 
unter  Schleich-Anästhesie.  Naht. 

28.  August  1903  geheilt  entlassen.  Das  kosmetische  Resultat  ist  recht 
befriedigend.  Das  Ohr  präsentiert  sich  als  »angewachsen«  und  zeigt  ein 
kleines  Ohrläppchen  am  unteren  Rande. 

Mitte  Juli  1904,  d.  i.  ein  Jahr  nach  der  Operation,  erscheint  Patientin 
rezidivfrei  an  der  Abteilung.  Sie  wird  zum  Zwecke  einer  kosmetischen 
Korrektur  aufgenommen.  Der  angewachsene  Teil  des  Ohres  wird  von  der 
Unterlage  abpräpariert  und  aus  der  Haut  hinter  dem  Ohre  die  Hinterfläche 
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und  der  Umschlagsrand  des  Ohres  formiert,  wodurch  sich  der  kosmetische 
Effekt  noch  sehr  bessert. 

Fall  191.  St.  A.,  45  Jahre  alte  Köchin,  aufgeii.  am  24.  August  1903. 
Lupus  vulgaris  am  rechten  Ellbogen. 

ln  der  Familie  kamen  weder  ein  ähnliches  Hautleiden  noch  Lungen- 
leiden vor.  Patientin  war  sonst  immer  gesund,  hüstelt  bisweilen.  Die 
Affektion  am  rechten  Ellbogen  besteht  seit  35  Jahren,  war  zu  Beginn  kreuzer- 
groß, wuchs  sehr  langsam,  war  zeitweise  auch  geschwürig.  Eine  Behandlung 
hat  bisher  nicht  stattgefunden. 

Schwächlich  gebautes  Individuum,  unterernährt,  ln  den  inneren  Organen 
keine  pathologischen  Veränderungen  nachweisbar. 

An  der  Streckseite  des  rechten  Ellbogengelenkes  ein  in  den  größten 
Dimensionen  14  und  19  an  betragender  Lupusherd,  der  in  seinem  zentralen 
Anteile,  gerade  über  dem  Olekranon,  ein  fünfkronenstückgroßes,  livides 
Infiltrat  bildet,  von  welchem  aus  gegen  die  Peripherie  des  Herdes  hin  zahl- 
reiche einzeln  stehende  und  gruppierte  Knötchen  von  typischem  Charakter 
angeordnet  sind.  Ulzeration  besteht  nirgends.  Die  Haut  ist  überall  gegenüber 
der  Unterlage  gut  verschieblich.  An  der  Ulnarseite  weist  dieser  Herd  Ver- 
narbungstendenz auf. 

ln  der  Interdigitalfalte  zwischen  dem  rechten  Daumen  und  Zeigefinger 
eine  kleine  an  dem  Knochen  fixierte  Narbe. 

29.  August  1903  Exstirpation  unter  Schleichscher  Lokalanästhesie 
und  Esmarchscher  Blutleere.  Der  beträchtliche  Defekt  wird  ringsum  durch 
Annäherung  des  Wundrandes  mittels  einiger  tiefer  Nähte  verkleinert;  sodann 
wird  an  die  Deckung  geschritten.  Der  Arm  wird,  rechtwinklig  gebeugt,  in  der 
Axillarlinie  an  den  Körper  angelegt  und  an  dieser  Stelle  aus  der  seitlichen 
Bauchhaut  ein  dem  Defekt  gleichgroßer  Hautlappen  gebildet,  der  mit  einem 
etwa  6 cni  breiten,  in  der  hinteren  Axillarlinie  befindlichen  Stiel  versehen  ist. 
Dieser  Lappen  wird  ringsum  an  den  größten  Teil  des  Wundrandes  am  Arme 
so  eingenäht,  daß  der  Ellbogen  in  einer  tiefen  Nische,  rechtwinklig  gebeugt, 
situiert  ist.  Nachdem  der  durch  Lappenentnahme  entstandene  Defekt  durch 
fortlaufende  Naht  des  Wundrandes  an  das  subkutane  Gewebe  um  ein  Drittel 
verkleinert  ist,  wird  der  Verband  in  dieser  Stellung  fixiert  angelegt. 

ln  diesem  Falle  verzögerten  wir  die  Stieldurchtrennung  ein  wenig,  da 
wir  bei  dem  ersten  Verbandwechsel  bemerkten,  daß  der  periphere  Teil  des 
Lappens  in  einem  2'^j^  an  breiten  Bande  livid  verfärbt  und  kalt  war  und  daher 
befürchten  mußten,  daß  bei  vorzeitiger  Durchtrennung  des  Stieles  der  ganze 
Lappen  absterben  würde.  Erst  am  13.  Tage  wurde  der  Stiel  durchtrennt  und 
der  Lappen  vollständig  an  den  Wundrand  angenäht. 

Im  Laufe  der  nächsten  Verbände  zeigte  sich,  daß  außer  der  obener- 
wähnten Zone,  die  tatsächlich  nekrotisiert  war,  auch  zwei  andere  Stellen 
im  Zentrum  des  Lappens,  am  Olekranon  gelegen,  in  Guldenstückgröße 
oberflächlich  nekrotisch  wurden. 

Doch  war  der  Lappen  in  diesem  Falle  so  reichlich  bemessen,  daß  nach 
Abstoßung  der  nekrotischen  Partien  und  schließlicher  Verheilung  per  granu- 
lationem  an  diesen  Stellen  nur  kleine  Narben  zurückblieben. 
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Die  durcli  die  Lappenentnahme  entstandene  Wnndfläche  wurde  der 
Heilung  per  granulationem  überlassen. 

Anfangs  Oktober  geheilt  entlassen.  Seither  noch  nicht  revidiert. 

Fall  192.  M.  F.,  12jähriger  Schnlknabe,  aiifgenoinnien  am  19.  Juni  1903. 
Lupus  d i s s e m i n a t u s. 

Der  Vater  des  Patienten  starb  lungenkrank.  Mutter  und  drei  Geschwister 
sind  gesund,  zwei  starben  im  ersten  Lebensjahre  angeblich  an  Lungen- 
krankheiten. Der  Knabe  selbst  war  innerlich  stets  gesund.  Im  zweiten  Lebens- 
jahre erkrankte  er  an  Augenentzündung.  Bald  darauf  trat  ein  Lupusherd  an 
der  rechten  Wange  auf,  dem  bald  nachher  eine  ganze  Anzahl  von  Lupus- 
herden am  übrigen  Körper  folgten.  Vom  11.  April  1901  bis  18.  Juli  1902 
stand  Patient  bereits  an  unserer  Abteilung  in  Behandlung  mit  disseminiertem 
Lupus  von  Hanfkorn-  bis  Fünfkronenstückgröße  an  beiden  Wangen,  in  der 
Regio  submentalis,  beiden  oberen  und  unteren  Extremitäten,  am  Präputium, 
am  Gesäß,  im  ganzen  67  Herde.  Der  Knabe  bot  damals  zwar  keine  Affektion 
der  inneren  Organe,  doch  war  er  anämisch  und  unterernährt  und  schien  uns 
noch  in  jenem  Stadium  sich  zu  befinden,  in  welchem  eine  Eruption  neuer 
Lupusherde  nicht  unwahrscheinlich  war.  Daher  exstirpierten  wir  damals, 
obwohl  ja  alle  Herde  leicht  exstirpabel  waren,  nur  den  am  Präputium,  um 
ein  Weiterwachstum  an  dieser  Stelle  zu  verhindern.  Im  übrigen  aber  be- 
schränkten wir  uns  auf  Hebung  des  Allgemeinzustandes,  und  behandelten  die 
zahlreichen  Herde  teils  mit  Chloräthylvereisung,  teils  mit  trockenen  Schröpf- 
köpfen, teils  nach  der  H o 1 1 ä n d e rschen  Heißluftmethode,  die  damals  noch 
vielversprechend  erschien.  Als  die  Lichtbehandlung  an  unserer  Abteilung  ein- 
gerichtet wurde,  behandelten  wir  alle  Stellen  auf  diese  Weise.  Doch  waren 
nach  der  Heißluftbehandlung  vielfach  dicke,  keloide  Narbenbildungen  ent- 
standen, die  die  Finsenbehandlung  erschwerten.  Am  18.  Juli  1902  wurde 
das  Kind  in  sehr  gebessertem  Zustande  in  seine  Heimat  entlassen.  Da  in- 
zwischen jedoch  an  vielen  Stellen  wieder  Rezidiv  aufgetreten  ist  — eine 
Anzahl  von  belichteten  Partien  ist  rezidivfrei  geblieben  — suchte  der  Knabe 
wieder  unsere  Abteilung  auf. 

Grazil  gebauter  Knabe  mit  mäßigem  Panniculus  adiposus.  Anämie  an 
den  sichtbaren  Schleimhäuten.  Herz  und  Lunge  normal.  Am  Halse,  in  der 
Axilla  und  in  Inguine  sind  vergrößerte  Drüsen  tastbar. 

An  der  rechten  Wange  eine  etwa  5 cm  lange,  2 — 3 cm  breite,  etwas 
gewulstete  Narbe,  in  welcher  zahlreiche,  teils  singuläre,  teils  konfluierende 
braunrote,  unter  Fingerdruck  nicht  abblassende,  leicht  schuppende  Knötchen 
eingestreut  sind.  Eine  ganz  ebenso  beschaffene,  etwas  kleinere  Stelle  an  der 
linken  Wange,  lateralwärts  vom  Sulcus  nasolabialis.  Ein  einzeln  stehendes 
Knötchen  von  Linsengröße  unterhalb  des  linken  Ohrläppchens,  ln  der  Regio 
submentalis  eine  hellerstückgroße  Lupusgruppe  von  gleichem  Charakter. 

Ferner  am  rechten  Oberarm  3,  am  rechten  Unterarm  2 Herde  von 
Hellerstück-  bis  Zwanzighellerstückgröße.  Am  linken  Arme  drei  Herde 
gleicher  Größe.  Ebensolche  finden  sich  ferner  am  rechten  und  linken  Ober- 
schenkel, am  Gesäße,  in  der  Lendengegend. 

Im  ganzen  zählten  wir  einige  20  Lupusherde,  die  alle  den  Charakter 
eingesprengter  Knötchen  in  narbigen  Partien  boten  oder  singuläre  Knötchen 
aufwiesen. 
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Außerdem  eine  ganze  Anzahl  von  Narben  am  Körper,  die  nichts  von 
Rezidiv  sehen  ließen,  sondern  zart  weiß  waren. 

Nachdem  wir  das  Kind  einige  Wochen  unter  ausgezeichnete  Ernährungs- 
verhältnisse gesetzt  hatten,  schritten  wir  daran,  die  einzelnen  Herde  zu 
exstirpieren. 

Am  7.  Juli  1903  wurde  der  Herd  der  rechten  Wange  und  unter  dem 
Kinn,  am  20.  Juli  je  ein  Herd  an  der  linken  Wange  und  beim  linken  Ohr 
exstirpiert,  am  28.  Juli  zwei  Herde  am  rechten  Gesäß,  am  29.  Juli  ein  Herd 
am  rechten  Oberschenkel,  zwei  Herde  am  linken  Oberschenkel. 

Am  18.  August  zwei  Herde  am  rechten  Oberschenkel,  ein  Herd  am 
linken  Oberschenkel. 

Am  26.  August  vier  Herde  am  rechten  Oberarm. 

Am  4.  September  drei  Herde  am  linken  Oberarm,  ein  Herd  am  rechten 
Vorderarm.  Im  ganzen  22  Herde,  die  alle  unter  Lokalanästhesie  entfernt 
wurden.  Bei  den  meisten  dieser  Herde  handelte  es  sich  um  einfache  Exstir- 
pation mit  nachfolgender  Nahtvereinigung. 

Am  rechten  Oberarm,  wo  drei  Herde  nahe  bei  einander  lagen,  wurde 
der  mittlere  Defekt  genäht,  rechts  und  links  Thiersch  aufgelegt. 

An  der  rechten  Wange  blieb  nach  der  Exstirpation  des  5 cm  langen, 
27.2  C//Z  breiten  Lupusherdes  ein  Defekt,  der  durch  einfache  Nahtvereinigung 
nicht  geschlossen  werden  konnte.  Daher  wurden  vom  oberen  und  unteren 
Wundrande  senkrecht  nach  außen  ein  Stück  weit  geschnitten  und  ein  Lappen 
von  der  Unterlage  abpräpariert,  der  an  den  medialen  Wundrand  unter  starker 
Spannung  adaptiert  wurde.  Es  kam  wohl  zu  Prima  intentio,  doch  bildete 
sich  eine  solche  Abziehung  des  rechten  Mundwinkels  heraus,  daß  am 
8.  August  eine  kleine  Korrektur  vorgenommen  werden  mußte  in  der  Weise, 
daß  etwa  1 cm  vom  Mundwinkel  nach  auswärts  ein  dem  Mundwinkel 
paralleler  Winkelschnitt  geführt  wurde.  Die  von  den  beiden  Schenkeln  des 
Winkels  eingeschlossene  Hautpartie  wurde  nun  lappenförmig  von  der  Unter- 
lage abpräpariert  und  der  so  entstandene  Defekt  in  ypsilonförmiger  Naht- 
linie wieder  vereinigt.  Diese  Korrektur  genügte  jedoch  nicht  vollständig,  so 
daß  am  24.  September  eine  neuerliche  Nachoperation  zur  Verbesserung  des 
kosmetischen  Resultates  ausgeführt  wurde. 

Anfangs  Oktober  1903  geheilt  entlassen.  Seither  nicht  wieder  gesehen. 

Fall  193.  O.  F.,  35jähr.  Schneiderin,  aufgenommen  12.  September  1903. 
Lupus  der  rechten  Wange. 

ln  der  Familie  der  Patientin  ist  kein  Fall  von  Phthise  bekannt.  Als 
Kind  machte  sie  Morbillen  und  Skarlatina  durch,  ist  sonst  stets  außer  der 
vorliegenden  Erkrankung  gesund  gewesen.  Diese  begann  vor  26  Jahren  mit 
einem  kleinen  Herd  an  der  Wange,  der,  nur  ganz  allmählich  wachsend,  die 
jetzige  Größe  erreichte.  Die  Behandlung  bestand  bisher  in  Ätzungen  des 
Herdes,  ferner  wurde  Patientin  einmal  ausgekratzt,  vor  etwa  15  Jahren  in 
Brünn  skarifiziert,  vor  4 Jahren  in  Prag  mit  einem  arsenhaltigen  Öl  behandelt. 

Innere  Organe  normal.  Gut  genährte  Frau  mit  wohl  entwickeltem 
Panniculus  adiposus. 

Auf  der  rechten  Wange  ein  dreieckig  begrenzter  Lupusherd,  der  in 
seinem  größten  Durchmesser  etwa  15  cm  beträgt.  Die  Basis  dieses  Dreieckes 
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verläuft  in  konkav  nach  abwärts  gebogener  Linie  unter  dem  unteren  Augenlid 
in  der  Weise,  daß  sie  in  der  Mitte  des  Augenlides  etwa  1 an  vom  Lidrand 
entfeint  ist,  am  inneren  und  äußeren  Augenwinkel  bis  5 mm  an  den  Lidrand 
heranreicht.  Lateralwärts  reicht  dieser  Lnpnsherd  noch  ein  wenig  über  die 
Höhe  des  äußeren  Augenwinkels  in  die  Regio  temporaiis  hinauf.  Die  mediale 
Begrenzung  entspricht  der  Nasolabialfalte,  mir  an  einer  Stelle  kriecht  der 
Herd  ein  Stück  weit  den  rechten  Nasenflügel  hinauf.  Nach  unten  zu  reicht 
der  Herd  an  de'ii  Unterkieferast.  Vom  Ohre  ist  er  etwa  1 an  weit  entfernt. 

Dieser  Lnpnsherd  ist  durch  zahlreiche  disseminierte,  teilweise  kon- 
flnierende,  braunrote,  vielfach  elevierte,  schuppende  Knötchen  charakterisiert, 
die  nach  unten  zu  und  lateralwärts  dichter  angeordnet  sind,  ln  den  oberen 
Partien  ist  es  stellenweise  zur  Vernarbung  gekommen.  Oeschwüriger  Zerfall 
besteht  nirgends. 

Keine  Drüsenschwellung. 

15.  September  1903  Exstirpation  des  Lnpnsherdes  unter  Lokalanästhesie. 
Hiebei  ist  bemerkenswert,  daß  die  obere  Schnittlinie  am  äußeren  und  inneren 
Augenwinkel  bis  knapp  an  den  Lidrand  reicht,  in  der  Mitte  des  unteren  Lid- 
randes etwa  5 mm  von  demselben  entfernt  ist.  Die  Defektdeckung  wird  durch 
zwei  Lappen  bewerkstelligt,  einen  oberen  der  Stirne  entnommenen,  einen 
unteren,  aus  der  Halsregion  stammend.  Der  Stiel  des  oberen,  zungenförmigen 
Lappens  liegt  in  der  Schläfengegend.  Die  Breite  des  Lappens  beträgt  3 an, 
seine  Länge  entspricht  der  Länge  des  oberen  Wundrandes  plus  der  Stielbreite, 
da  die  Drehung  des  Stieles  nach  abwärts  berücksichtigt  werden  muß,  so  daß 
das  periphere  Ende  des  Lappens  gerade  in  der  Mitte  der  Stirne  gelegen  ist. 
Der  durch  Lappenentnahme  entstandene  Defekt  kann  durch  Naht  fast  voll- 
ständig geschlossen  werden.  Nur  zwei  kleine  hellerstück-  bis  kreuzergroße 
Stellen  bleiben  hier  unverschlossen.  Der  Lappen,  dessen  oberer  Rand  sanft 
konkav  gebildet  ist,  wird  nach  abwärts  gedreht  und  in  den  Defekt  in  der 
Weise  eingenäht,  daß  der  obere  Lappenrand  an  den  Lidrand  genäht  wird. 
Dem  restlichen  Wangendefekt  entsprechend  wird  nun  ein  Halslappen  mit 
rückwärts  am  Halse  gelegenen,  4 an  breiten  Stiel  aus  der  Halshaut  gebildet, 
nach  aufwärts  gedreht  und  an  den  oberen  Lappen  angenäht.  Auch  der 
durch  Entnahme  dieses  Lappens  entstandene  Defekt  kann  vollständig  vernäht 
werden,  so  daß  nirgends  unbedeckte  Fläche  vorhanden  ist. 

Bei  dem  acht  Tage  später  vorgenommenen  ersten  Verbandwechsel 
zeigien  sich  die  Lappen  überall  erhalten  mit  Ausnahme  einer  guldenstück- 
großen Stelle  unter  dem  Auge,  welche  dem  peripheren  Ende  des  Stirnlappens 
entspricht.  Diese  Partie  ist  bläulich  verfärbt. 

Im  Laufe  der  nächsten  Verbände  erweist  sich  diese  Partie  als  nekrotisch, 
demarkiert  sich  langsam  und  wird  schließlich  abgestoßen,  während  inzwischen 
sonst  überall  Verheilung  eingetreten  ist. 

8.  Oktober.  Der  nach  Abstoßung  der  nekrotischen  Partie  unter  dem 
rechten  Augenlid  entstandene  Defekt  wird  durch  einen  gestielten  Lappen  aus 
der  Haut  des  linken  Vorderarmes  gedeckt;  nachdem  die  Ränder  des  Defektes 
angefrischt  und  die  Granulationen  an  der  Basis  desselben  abgeschabt  wurden, 
schnitten  wir  zunächst  ein  Modell  aus  Guttaperchapapier  und  bildeten  einen 
Lappen  aus  der  Haut  der  in  möglichst  bequemer  Lage  der  rechten  Wange 
angelagerten  Beugefläche  des  linken  Vorderarmes  mit  proximalwärts  ge- 
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legeneni  Stiele.  Der  Defekt  nach  der  Lappenentnahme  wird  durch  mehrere 
Nähte  geschlossen  und  sodann  die  freien  Ränder  des  Lappens  an  den  oberen, 
medialen  und  unteren  Rand  des  Wangendefektes  unter  sorgfältiger  Adaption 
angenäht.  Die  Lage  des  Armes  bedingt  es,  daß  der  Lappen  nach  aufwärts 
umgeschlagen  ist.  Der  Arm  wird  durch  Schienenverbände  fixiert,  so  daß 
Bewegung  mit  demselben  und  Zerrung  an  dem  Stiel  ausgeschlossen  ist.  Da 
Patientin  diese  schwer  erträgliche  Situation  nur  4 Tage  lang  aushielt,  mußten 
wir  bereits  am  5.  Tage  den  Stiel  durchtrennen;  darauf  ist  es  zurückzuführen, 
daß  das  dem  Stiele  entsprechende  Drittel  des  Lappens  nekrotisch  wurde, 
während  der  übrige  Teil  gut  anheilte.  Es  blieb  infolgedessen  nach  Abstoßung 
des  nekrotischen  Schorfes  in  der  Mitte  des  unteren  Augenlides  eine  etwa 
hellergroße  unbedeckte  Granulationsfläche  zurück. 

28.  Oktober  Abtragung  einiger  durch  Lappendrehung  entstandener 
Bürzel. 

Bei  dieser  Gelegenheit  machen  wir  den  Versuch,  die  aus  einem  solchen 
Bürzel  gewonnene  Haut  in  Form  eines  Krauselappens  in  die  eben  erwähnte 
granulierende  Stelle  unter  dem  Augenlide  zu  implantieren.  Doch  heilte  dieser 
Lappen  nicht  an. 

Anfangs  November  1903  geheilt  entlassen.  Kosmetisches  Resultat  be- 
friedigend. Nur  in  der  Mitte  des  unteren  Augenlides  ist  durch  Narben- 
schrumpfung ein  leichter  Zug  nach  abwärts  zu  konstatieren,  so  daß  eine 
eventuelle  Korrektur  an  dieser  Stelle  für  späterhin  in  Aussicht  steht. 

Fall  194.  S.  B.,  löjähr.  Mädchen,  aufgenommen  10.  September  1903. 
Lupus  ex  ul  cerans  der  rechten  Wange. 

Hereditär  nicht  belastet.  Als  Kind  und  auch  später  stets  gesund ; mit 
13  Jahren  zuerst  menstruiert.  Menses  regelmäßig.  Die  Hauterkrankung  besteht 
seit  dem  2.  Lebensjahre,  wurde  schon  oft  mit  Exkocljleation,  Paquelinisation, 
mit  Lapisätzungen  behandelt.  In  der  letzten  Zeit  bemerkte  Patientin  rascheres 
Wachstum. 

Blasses,  schwächlich  entwickeltes  Mädchen  mit  anämischen  Schleim- 
häuten. Die  Perkussion  der  Lungen  bietet  normale  Verhältnisse;  über  der 
rechten  Spitze  hinten  verschärftes  Exspirium. 

Auf  der  rechten  Wange,  in  der  Präaurikulargegend,  ein  lupöser  Herd, 
zirka  kindshandtellergroß.  Dieser  Herd  besteht  aus  zwei  gegeneinander  winklig 
gestellten  Infiltraten,  deren  eines  dem  Ohre  parallel  situiert  und  von  demselben 
nur  cm  entfernt  ist,  während  das  zweite,  vom  jochbogenkörper  bis  an  den 
Unterkieferast  reichende,  und  von  dem  früheren  durch  eine  schmale  Narben- 
brücke getrennt,  der  Nasolabialfalte  parallel  gerichtet  ist.  Der  Herd  ist  vielfach 
mit  Krusten  und  Borken  bedeckt,  unter  denen  ein  leicht  blutendes,  matsches, 
bläulich-livides  Granulationsgewebe  zutage  tritt.  An  den  Randpartien  singuläre 
Knötchen. 

Regionäre  Drüsen  nicht  vergrößert. 

16.  September  1903  Exstirpation  des  Lupusherdes  unter  Lokalanästhesie 
mit  Schleich  Nr.  III.  Ein  Teil  des  Defektes  läßt  sich  in  einer  dem  Ohre 
parallelen,  etwa  3 cm  langen  Nahtlinie  vereinigen.  Der  Rest  wird  durch  einen 
dem  Defekt  genau  entsprechenden  Halslappen  gedeckt,  dessen  3 cm  breiter 
Stiel  in  der  Regio  retromaxillaris,  dessen  peripheres  Ende  unter  dem  Kinn 
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gelegen  ist.  Der  durch  Lappenentiialime  entstandene  Defekt  ist  leicht  durch 
Naht  zn  schließen. 

24.  September  1903  erster  Verbandwechsel.  Überall  Prima  intentio. 
Der  Lappen  vpllständig  erhalten.  Entfernung  der  Nähte. 

29.  September  1903  Entfernung  zweier  kleiner  FSürzel,  durch  Lappen- 
drehung entstanden,  unterhalb  des  Ohres  und  unterhalb  des  Kinnes  unter 
Lokalanästhesie.  Nahtverschlnß. 

6.  Oktober  1903  geheilt  entlassen.  Seither  noch  nicht  gesehen. 

Fall  195.  B.J.,  34Jahre 
alte  Postbeamtin,  aufge- 
nommen am  30.  September 
1 903.  Lupus  vulgaris 
der  linken  Wange. 

Vater  der  Patientin 
starb  an  Lungentuber- 
kulose, die  80  Jahre  alte 
Mutter  ist  gesund,  ebenso 
neun  Geschwister.  Eine 
ähnliche  Hauterkrankung 
gab  es  nicht  in  der  Familie. 
Patientin  selbst  war  nie- 
mals ernstlich  krank. 

Die  lupöse  Affektion 
besteht  seit  dem  2.  Lebens- 
jahre. Gleich  zu  Beginn, 
als  der  Herd  noch  klein 
war,  wurde  Lapis  ange- 
wendet ; erfolglos.  Patientin 
hat  sonst  alle  möglichen 
Behandlungsarten  durch- 
gemacht: Exkochleation, 

Paquelinisation,  Skarifi- 
kation,  Salbenbehandlung. 
Vor  zwei  Jahren  wurde  m 
einem  Prager  Sanatorium 
externe  Arsenbehandlung 
eingeleitet,  woher  die  wul- 
stigen Narben  unter  dem 
linken  Auge  herrühren. 

Die  ganze  linke  Wange  (Fig.  128)  ist  von  einem  Lupusherd  eingenommen 
von  etwa  dreieckiger  Form,  der  in  seinen  größten  Durchmessern  11  und  10  c/// 
beträgt.  Dieser  Erkrankungsherd  reicht  nahe  an  das  untere  Augenlid  heran, 
so  daß  er  in  der  Mitte  des  unteren  Lidrandes  D/a  von  demselben,  am 
äußeren  und  inneren  Augenwinkel  weniger  als  1 cm  vom  Lidrand  entfernt  ist. 
Der  Lupus  reicht  ein  wenig  auf  den  linken  Nasenflügel  hinüber.  Die  Ent- 
fernung vom  linken  Mundwinkel  beträgt  1 '/a  cm.  Nach  unten  zu  begrenzt  sich 
der  Herd  gerade  am  Unterkieferaste.  Vom  Ohre  ist  er  überall  durch  eine 
3 cm  breite  Zone  gesunder  Haut  entfernt,  ln  den  zentralen  und  oberen 


Fig.  128. 


Mit  unverwischbarer  Marke  umkreister  Lupusherd  der 
linken  Gesichtshälfte. 
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Partien  von  strahligen  Narben  durchzogen,  präsentiert  sich  dieser  Herd  aus 
zahlreichen  braunroten,  leicht  schuppenden,  etwas  elevierten,  vielfach  kon- 
fluierenden  Knötchen  zusammengesetzt.  Nirgends  Borkenauflagerung  oder 
Ulzeration.  Am  Unterkieferwinkel  links  eine  vergrößerte  Drüse. 

Der  übrige  Stamm  und  die  Schleimhäute  sind  frei.  Interne  Untersuchung, 
insbesondere  der  Brustorgane,  ergibt  normale  Verhältnisse. 

2.  Oktober  1903  Exstirpation  des  Krankheitsherdes  unter  Infiltrations- 
anästhesie. 


Zur  Deckung  des  De- 
fektes werden  je  ein  Haut- 
lappen aus  der  Stirne, 
respektive  vom  Halse  ver- 
wendet. Der  zungenför- 
mige Stirnlappen  ist  schläf  e- 
wärts  gestielt,  2Va  cm  breit, 
und  reicht  bis  oberhalb 
der  Glabella.  Er  dient  zur 
Bildungdes  unteren  Augen- 
lides. Der  Defekt  an  der 
Stirne  kann  vollständig 
durch  Nähte  geschlossen 
werden.  Die  untere  Partie 
des  Gesichtsdefektes  wird 
durch  einen  um  45® 
nach  aufwärts  gedrehten 
Hautlappen,  der  seinen  3 cm 
breiten  Stiel  seitlich  am 
Halse  hat,  dessen  vorderes 
Ende  nahe  der  Medianlinie 
am  Halse  liegt,  gedeckt. 

Der  durch  Entnahme  dieses 
Lappens  entstandene  De- 
fekt wird  durch  eine  fort- 
laufende Naht  des  Lappens 
an  die  Wundfläche  ver- 
kleinert, sodann  durch 
Thiersch  gedeckt.  Ebenso 
wird  eine  etwa  kreuzergroße  Stelle,  die  unter  dem  peripheren  Ende  des 
Lidlappens  zurückbleibt,  mit  Thiersch  gedeckt. 

Da  die  Nahtlinie  bis  hart  an  den  Mundwinkel  reicht,  ist  leider  ein 
vollständiger  Abschluß  durch  den  äußeren  Verband  nicht  möglich. 

Am  fünften  Tage  zeigen  sich  außen  am  Verbände  Fliegenmaden,  wes- 
halb derselbe  geöffnet  werden  muß.  Tatsächlich  ist  an  einer  etwa  gulden- 
stückgroßen Stelle  der  Thierschdecke  eine  Fliegenmadenbrut  angesiedelt.  Es 
gelingt  leicht,  dieselben  mit  Sublimat  hinwegzuspülen.  Die  Anheilung  der 
Thierschlamellen  hat  nicht  gelitten.  Entfernung  der  Nähte  zwei  Tage  später. 
Prima  intentio. 


Fig.  129. 

Bild  der  Kranken  (Fig.  128),  V«  Jahre  nach  der  Operation 
aufgenommen. 


Spitzer  u.  jungmann,  Moderne  Beliandlung  des  Lupus. 
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22.  Oktober  1903  Exzision  von  5 durch  Lappendrehung  entstandenen 
kleinen  Bürzelchen  an  der  Stirne,  Schläfe,  hinter  dem  Ohre  und  am  Halse 
unter  Kokainanästhesie.  Naht. 

30.  Oktober  1903.  Mit  ausgezeichnetem  kosmetischen  Effekt  geheilt 
entlassen. 

Ende  Mai  1904,  d.  i.  V.t  Jahre  nach  der  Operation,  rezidivfrei  von  uns 
befunden  (Fig.  129). 

Fall  196.  K.  W.,  4jähr.  Knabe,  aüfgenommen  am  7.  September  1903. 
Lupus  ex  u leer  ans  des  linken  Handrückens,  auf  die  Volarfläche 
iibergreifend.  Lupusherd  an  der  Hinterseite  des  rechten 
Oberschenkels. 

Die  Anamnese,  die  nur  mit  einem  entfernten  Verwandten  des  Kranken 
aufgenommen  werden  kann,  ist  unverläßlich.  Hereditäre  Belastung  im  Sinne 
der  Tuberkulose  ist  nicht  eruierbar.  Die  Hauterkrankung  besteht  angeblich 
schon  seit  mehreren  Jahren.  Keine  Behandlung. 

Rhachitisches,  anämisches  Kind,  das  am  Stamme  in  der  Bauchgegend 
und  ad  nates  charakteristisch  gruppierte  Herde  von  Lichen  scrophulosorum 
zeigt.  Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergibt  keine  pathologischen 
Verhältnisse.  Es  besteht  Spina  ventosa  des  linken  Zeigefingers. 

Das  Dorsum  der  linken  Hand  ist  in  toto  exkoriiert,  zum  Teile  mit 
Borken,  zum  Teile  mit  mazerierten  Epidermisfetzen  bedeckt.  Soweit  das 
Korium  sichtbar  ist,  zeigt  sich  dasselbe  von  matschen,  schwammigen,  blaß- 
rötlichen  Granulationen  eingenommen.  Diese  Affektion  setzt  sich,  über  das 
Antithenar  ziehend,  ein  Stück  weit  auf  die  Vola  manus  fort.  Die  Randpartien 
dieses  Krankheitsherdes  sind  stärker  infiltriert  und  weisen  Zusammensetzung 
aus  einzelnen  Knötchen  auf.  An  der  Streckseite  des  rechten  Goldfingers  ein 
hellerstückgroßes  Infiltrat. 

An  der  Hinterseite  des  rechten  Oberschenkels,  in  der  Gesäßfalte, 
unweit  vom  Anus,  ein  fünfkronenstückgroßes  Lupusinfiltrat,  etwas  eleviert, 
zarte  Schuppenauflagerung  tragend,  mit  scharf  begrenztem  Rand. 

Am  13.  Oktober  1903  wird  der  Herd  am  Oberschenkel  unter  Lokal- 
anästhesie exzidiert  und  vernäht. 

Acht  Tage  später  zeigen  sich  einige  Nähte  infolge  zu  großer  Spannung 
eingeschnitten.  An  diesen  Stellen  Heilung  per  granulationem. 

Während  dieser  Herd  exzidiert  wurde,  um  seine  weitere  Ausbreitung 
gegen  den  Anus  zu  verhindern,  sind  die  anderen  Stellen  zur  Lichtbehandlung 
bestimmt  und  wurden  zur  Vorbereitung  der  Radiotherapie  unterzogen.  Innerlich 
erhält  das  Kind  Jodeisen  und  Lebertran. 

Juli  1904,  d.  i.  V4  Jahre  später,  rezidivfrei  an  der  operierten  Stelle. 

Fall  197.  K.  M.,  34jähr.  Arbeiterin,  aufgenommen  am  6.  Oktober  1903. 
Lupus  der  linken  Wange  und  des  linken  Ohres. 

Vater  starb  an  unbekannter  Krankheit,  Mutter  und  vier  Geschwister 
leben  und  sind  gesund.  Patientin  hatte  als  5 jähriges  Kind  Geschwüre  an  der 
Brusthaut,  die  etwa  drei  Jahre  lang  bestanden  und  spontan  heilten.  Vom 
3.  bis  11.  Lebensjahre  hatte  sie  „Tüpeln“  beiderseits  am  Halse,  die  eitrig 
wurden,  schließlich  spontan  heilten  und  zu  den  jetzt  bestehenden  Narben 
führten.  Zugleich  litt  sie  wiederholt  an  Entzündungen  des  linken  Auges. 
Wegen  des  Augenleidens  stand  sie  im  Jahre  1885  drei  Monate  lang  im 
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Wiedener  Krankenhause  in  Behandlung.  Die  Hornhautnarbe  wurde  tätowiert. 
Damals  schon  bestanden  Ulzerationen  am  linken  Ohre  und  vor  demselben, 
an  der  linken  Wange.  Angeblich  wurden  im  Spitale  nur  Ölflecke  appliziert. 
Die  Ohrmuschel  wurde  dabei  allmählich  kleiner,  während  die  Erkrankung  an 
der  linken  Wange  im  präaurikularen  Anteile  zur  Vernarbung  führte,  nach 
vorne  hingegen  langsam  gegen  Nase,  Mund  und  Lidrand  sich  ausbreitete. 

Sonst  war  Patientin  stets  gesund.  Von  sechs  Kindern  leben  drei  gesunde, 
ein  9jähr.  Mädchen  starb  an  Meningitis,  ein  anderes  ertrank,  ein  drittes 
starb  wenige  Tage  nach  der  Geburt. 

Auf  der  linken  Wange,  'hem  vom  Mundwinkel  entfernt,  findet  sich  ein 
ungefähr  dreieckiger  Lupusherd,  dessen  obere  Seite  parallel  dem  Lidrande, 
knapp  unterhalb  desselben  zieht,  dessen  äußerer  Rand  etwas  vor  dem  Kiefer- 
winkel senkrecht  nach  aufwärts  steigt,  dessen  dritter  Schenkel  vom  Unter- 
kieferwinkel einwärts  der  Nasolabialfalte  ein  Stück  weit  auf  die  linke  Nasen- 
seite übergreift.  Er  setzt  sich  aus  braunroten,  zum  Teil  konfluierten,  flachen 
Knötchen  zusammen,  die  an  vielen  Stellen  exulzeriert  sind  und  mit  schmutzig- 
gelben Krusten  bedeckt  erscheinen.  Unter  denselben  sieht  man  mißfärbig 
granulierende,  eitrig  belegte,  am  Rande  unterminierte  Ulzerationen  bloßliegen. 
Der  ganze  Krankheitsherd  ist  durch  eine  umgebende  rechtwinklige  Zone 
weißen,  zarten,  glänzenden  Narbengewebes  vom  linken  unteren  Lidrande  und 
vom  Ohre  getrennt.  Die  Ohrmuschel  selbst  ist  erkrankt.  Der  freie  Rand  ist 
konsumiert,  so  daß  ein  großer  Teil  des  Helix  und  des  Läppchens  fehlt. 
Außer  dieser  narbigen  Veränderung  zeigen  sich  daselbst  auch  charakteristische 
Lupusknötchen  und  Lupusinfiltrate,  die  einerseits  bis  an  den  Meatus  audi- 
torius  ext.  reichen,  anderseits  hinter  dem  Ohre  sich  bis  an  die  Regio 
mastoidea  fortsetzen. 

Am  Halse  beiderseits,  in  der  Unterkiefergegend,  skrophulöse  Narben, 
ebensolche  auch  in  der  oberen  Sternalregion.  Hellergroße  lineare  Narben 
über  der  linken  Mamilla  und  an  der  linken  Schulterhöhe. 

Der  übrige  Stamm  und  die  Schleimhäute  sind  frei.  Lungen-  und 
Herzbefund  normal. 

Die  lupöse  Partie  am  Ohre  ist  zur  Lichtbehandlung  bestimmt;  der 
durch  eine  breite  Narbe  hievon  getrennte  Lupus  der  Wange  ist  zur  Exstir- 
pation geeignet. 

Am  15.  Oktober  1903  wird  diese  unter  Lokalanästhesie  ausgeführt. 
Zur  Deckung  des  Defektes,  dessen  oberer  Rand  bis  1 cm  unterhalb  des 
Lidrandes  verläuft,  wird  für  die  obere  Partie  ein  der  Stirne  entnommener, 
schläfewärts  gestielter,  zungenförmiger,  etwa  2Va  cm  breiter  Lappen  verwendet, 
der  einerseits  an  den  restlichen  Teil  des  unteren  Augenlides,  andererseits 
mit  einer  fortlaufenden  Naht  an  die  untere  Wundfläche  angenäht  wird. 

Die  unteren  zwei  Drittel  des  Defektes  werden  gethierscht. 

Der  Defekt  an  der  Stirne  wird  durch  Naht  vollständig  geschlossen. 
Bei  dem  sechs  Tage  später  vorgenommenen  ersten  Verbandwechsel  erweist 
sich  der  Thiersch  als  angeheilt.  Der  peripherste  Teil  des  Stirnlappens  in  einer 
Längenausdehnung  von  etwa  272  cm  ist  bläulich  verfärbt. 

Im  Verlaufe  der  nächsten  Verbände  zeigt  sich,  daß  diese  eben  erwähnte 
Stelle  nekrotisch  wird.  Bis  zur  vollständigen  Abstoßung  des  Schorfes  und 
Reinigung  der  Granulationen  vergehen  mehrere  Wochen. 
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Um  Lidektropium  zu  vermeiden,  war  es  notwendig,  an  eine  neuerliche 
plastische  Deckung  dieser  Partie  zu  sclireiten. 

Am  21.  November  wird  ein  Krauselappen  aus  dem  linken  Oberschenkel 
implantiert.  Hiebei  wird  ein  provisorischer  Verschluß  des  linken  Auges  durch 
Naht  des  Unterlides  an  den  Augenbrauenbogen  vorgenommen. 

Da  der  Krauselappen  jedoch  nicht  anheilt,  wird  am  29.  November  der 
Defekt  unter  dem  Augenlide  mittels  eines  Stirnlappens  gedeckt,  dessen  Stiel 
der  Glabella  entspricht,  dessen  Basis  genau  in  der  Mitte  der  Stirne  hegt. 
Dieser  Lappen  wird  um  90®  gedreht  und  in  den  Defekt,  dessen  Wundränder 
aufgefrischt  werden,  genäht.  Nahtvereinigung  des  durch  die  Lappenentnahme 
entstandenen  Defektes  an  der  Stirne. 

6.  Dezember  1903  Verbandwechsel.  Der  Lappen  ist  gut  angeheilt. 
Entfernung  der  Nähte.  Seither  noch  nicht  gesehen. 

Fall  198.  Sk.  H.,  Ibjähr.  Steigerstochter,  aufgen.  am  14.  Oktober  1903. 
Lupus  exulcerans  im  Gesichte  und  in  der  linken  Kniebeuge. 

Eltern  der  Patientin  leben  und  sind  gesund,  ebenso  sechs  Geschwister, 
zwei  Geschwister  starben  schon  in  den  ersten  Lebensmonaten  an  unbekannten 
Erkrankungen.  Patientin  selbst  war  bis  auf  die  bestehende  Hauterkrankung 
nie  ernstlich  krank.  Diese  begann  im  11.  Lebensjahre  am  linken  Nasenflügel. 
Von  hier  aus  verbreitete  sie  sich  allmählich  auf  beide  Wangen,  Oberlippe, 
Mundschleimhaut. 

Vor  l'/a  Jahren  wurde  auf  der  Klinik  Kaposi  Exkochleation  mit  nach- 
folgender Pyrogallusbehandlung  vorgenommen.  Nach  einigen  Monaten  Rezidiv. 
In  der  linken  Kniekehle  besteht  ein  Lupusherd  seit  ®/4  Jahren.  Seit  einigen 
Monaten  wird  Patientin  an  unserer  Abteilung  der  Lichtbehandlung  ihres 
Gesichtslupus  unterzogen.  Zur  Exstirpation  des  Herdes  in  der  Kniekehle 
ließ  sie  sich  auf  der  Abteilung  aufnehmen. 

Die  Affektion  im  Gesichte  vor  Beginn  der  Lichtbehandlung  präsentierte 
sich  als  ausgebreiteter  Lupus  exulcerans,  der,  in  Schmetterlingsform  angeordnet, 
die  Nase,  beide  Gesichtshälften,  die  Oberlippe  eingenommen  hatte.  Auch  die 
Schleimhaut  der  Oberlippe,  sowie  die  Gingiva  in  ihrem  der  Oberlippe  zu- 
gekehrten Anteile  waren  geschwürig  zerfallen.  Es  bestand  ausgebreiteter  Lupus 
der  Nasenschleimhaut  mit  Perforation  des  Septum  mobile. 

Zur  Zeit  der  Aufnahme,  nach  mehrmonatlicher  Lichtbehandlung,  zeigt 
sich  dieser  Herd  wesentlich  gebessert.  Schleimhaut  der  Lippe  und  des 
Zahnfleisches  sind  vollständig  glatt.  Die  Haut  des  Gesichtes  ist  gerötet, 
etwas  infiltriert.  Nirgends  Ulzerationen  oder  Knötchen  sichtbar.  Auch  die 
Affektion  der  Nasenschleimhaut  nach  wiederholtem  Eingriffe  mit  Galvano- 
kauther  wesentlich  gebessert. 

Bei  dem  sonst  gut  genährten  und  gesunden  Mädchen  findet  sich  in 
der  linken  Kniekehle  ein  etwa  3 cm  breites  und  2^1^  cm  langes,  scharf  um- 
schriebenes Lupusinfiltrat.  Die  Haut  des  übrigen  Stammes  ist  frei. 

16.  Oktober  1903  Exstirpation  des  Herdes  in  der  Kniekehle  unter 
Lokalanästhesie.  Deckung  mit  Thierschläppchen  von  der  Hinterfläche  des 
rechten  Oberschenkels. 

Die  Anheilung  des  Thiersch  erfolgt  tadellos. 

10.  November  1903  wird  Patientin  zur  weiteren  ambulatorischen  Licht- 
behandlung ihres  Gesichtslupus  entlassen. 
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Ende  Juli  1904,  d.  i.  ^4  Jahre  nachher,  rezidivfrei  an  der  Stelle  der 
Operation.  Die  belichteten  Partien  sehr  gebessert. 

Fall  199.  F.  A.,  48jähr.  Hausdiener,  aufgenommen  am  15.  Oktober  1903. 
Lupus  exfoliativus  der  linken  Wange. 

Vater  des  Patienten  starb  an  Wassersucht,  die  Mutter  an  einem  Schlag- 
anfalle.  Drei  Geschwister  des  Patienten  starben,  eines  an  einem  malignen 
Neoplasma,  ein  zweites  lungenkrank,  das  dritte  an  unbekannter  Krankheit. 

Der  Kranke  gibt  an,  innerlich  stets  gesund  gewesen  zu  sein.  Im  Früh- 
jahre 1903  hustete  er  einige  Wochen  hindurch.  Kein  Bluthusten,  keine  Nacht- 
schweiße. Patient  ist  seit  30  Jahren  lupös,  wurde  vielfach  vorbehandelt  mit 
Lapisstift  und  anderen  Ätzmitteln.  Da  jede  Behandlung  erfolglos  war,  hat  er 
sein  Leiden  in  den  letzten  Jahren  vernachlässigt. 

Patient  ist  schwächlich  gebaut,  anämisch.  Bronchitis  über  beiden 
Lungen,  nirgends  Dämpfung.  Struma  cystica  von  Nußgröße  am  Halse  rechts. 

Die  linke  Wange  ist  von  einem  9 cm  langen,  8 cm  breiten  Krankheits- 
herd eingenommen,  der  aus  zahlreichen  einzelnen  und  konfluierten  braun- 
roten, leicht  elevierten  Knötchen,  die  in  ein  narbiges  Terrain  eingesprengt 
sind,  besteht.  Dieser  Herd  reicht  nach  unten  bis  an  den  Unterkieferast,  nach 
oben  bis  2 cm  unterhalb  des  Lidrandes,  medial  bis  an  die  Nasolabialfalte. 
Die  submaxillaren  Drüsen  linkerseits  sind  leicht  vergrößert. 

Am  Stamme  reichlicher  Lichen  pilaris. 

13.  Oktober  1903  Exstirpation  des  Herdes  unter  Infiltrationsanästhesie. 
Deckung  mittels  eines  Halslappens,  der  seinen  3 cm  breiten  Stiel  unterhalb 
des  Processus  mastoideus  trägt,  mit  seinem  etwas  breiteren  Kopf  bis  an  die 
Mediallinie  reicht.  Der  Defekt  nach  der  Lappenentnahme  kann  vollständig 
durch  Nähte  geschlossen  werden. 

Da  Patient  einige  Stunden  nach  der  Operation  auffallend  anämisch  ist 
und  der  äußere  Verband  Blutspuren  zeigt,  muß  der  Verband  geöffnet  werden. 
Aus  einer  Stelle  am  unteren  Wundrande  sickert  etwas  blutig  tingierte  Flüssig- 
keit hervor.  Nach  Lüftung  einiger  Nähte  zeigt  sich,  daß  unter  dem  Lappen 
reichliche  Koagulamassen  angesammelt  sind.  Erst  nachdem  etwa  zwei  Dritt- 
teile  des  Lappens  wieder  abgelöst  sind,  entdeckt  man  als  Quelle  der  Blutung 
ein  kleines  spritzendes  Gefäß  in  der  Regio  parotidea  (Patient  berichtet,  daß 
er  eine  auffallende  Neigung  zu  Blutungen  seit  jeher  habe).  Nach  Umstechung 
dieses  Gefäßes  wird  eine  dünne  Lage  Dermatolstaub  auf  die  Wundfläche 
gestreut  Sekundärnaht  mit  Mi  che  Ischen  Klammern  angelegt  und  nach  unten 
zu  drainiert. 

20.  Oktober  der  Lappen  überall  angeheilt.  Prima  intentio.  Nur  an  der 
Drainagestelle  eine  etwa  zwanzighellerstückgroße  klaffende  Partie. 

8.  November.  Zur  Deckung  dieser  kleinen  Wundfläche  wird  ein  ge- 
stielter Lappen  aus  der  Umgebung  formiert. 

Da  einige  Suturen  durchschneiden,  verzögert  sich  die  definitive  Heilung 
ein  wenig,  so  daß  Patient  erst  am  30.  November  geheilt  entlassen  wird. 

Kosmetisches  Resultat  vorzüglich.  Seither  noch  nicht  revidiert. 

Fall  200.  N.  J.,  24jähr.  Hilfsarbeiter  aufgenommen  am  15.  Oktober  1903. 
Lupus  exulcerans  des  rechten  Handrückens. 

Vater  und  sechs  Geschwister  leben  und  sind  gesund.  Die  Mutter  starb 
vor  18  Jahren  an  Lungenentzündung.  Die  jetzige  Erkrankung  begann  im 


4 


150 


dritten* Lebensjahre,  d.  i.  vor  21  Jahren,  am  äußeren  Rand  des  linken  Hand- 
rückens angeblich  in  Form  eines  Abszesses,  der  spontan  aufbrach  und  ein 
Geschwür  hinterließ,  das  sich  langsam  ausbreitete.  Eine  ähnliche  Stelle  ent- 
stand an  der  Innenfläche  des  linken  Oberarmes.  Sechs  Jahre  lang  wendete 
man  Flausmittel  /an,  dann  wurde  Patient  auf  die  Klinik  Kaposi  aufge- 
nommen, woselbst  beide  Herde  paquelinisiert  wurden.  Während  der  Herd 
am  Oberarm  seither  geheilt  blieb,  kam  es  an  der  Hand  wieder  bald  zu 
Rezidiv.  Vor  9 Jahren  wurde  deshalb  im  Rudolfsspitale  eine  Exstirpation 
versucht  und  vom  Oberarme  mit  Thiersch  gedeckt.  Aber  auch  damit  konnte 
radikale  Heilung  nicht  erzielt  werden.  Zwei  Jahre  später  exkochleierte  man 
im  Wiedener  Spitale,  ein  Jahr  später  desgleichen  an  der  Klinik  Kaposi.  Seither 
wendet  Patient  nur  Salben  und  Pflaster  an. 

Als  kleiner  Knabe  erlitt  Patient  eine  Verletzung,  indem  er  auf  einen 
irdenen  Topf  fiel;  darauf  führt  Patient  mehrere  Narben  im  Gesichte  und  am 
Rücken  zurück.  Vor  einem  Jahre  wurde  Gonorrhöe  überstanden.  An  andere 
Krankheiten  erinnert  er  sich  nicht. 

Kräftig  gebautes  Individuum.  Es  besteht  Apicitis  sinistra.  Sonst 
normaler  Befund  der  inneren  Organe. 

Der  linke  Handrücken  in  seinem  ulnaren  Anteile  ist  von  einem  oval 
begrenzten,  8 cm  langen  und  5 cm  breiten  Krankheitsherd  eingenommen.  In 
den  Randpartien  von  blaßen,  dünnen  Narben  begrenzt,  zeigt  er  im  Zentrum 
teils  bläulich-livide,  schuppende  Infiltrate,  teils  Borkenauflagerung,  nach  deren 
Ablösung  matsches,  blasses  Granulationsgewebe  zutage  tritt.  Im  Zentrum 
scheint  der  Prozeß  tiefer  zu  greifen.  Doch  hat  man  den  Eindruck,  daß  sich 
das  Infiltrat  als  Ganzes  von  den  unterliegenden  Sehnenscheiden  abheben  läßt. 

ln  der  Region  des  linken  Sulcus  bicipitalis  internus  befindet  sich  eine 
4 cm  lange,  3 cm  breite,  flache  Narbe  von  dem  im  neunten  Lebensjahre  aus- 
gebrannten Lupusherd  herrührend. 

Am  Rücken  und  im  Gesichte  mehrere  lineare  Narben  nach  Ver- 
letzung. Varikositäten  am  rechten  Unterschenkel. 

21.  Oktober  1903  Exzision  des  Lupusherdes  unter  Schleich-lnfiltration 
und  Es  marchscher  Blutleere.  Es  gelingt  leicht,  die  lupös  erkrankte  Partie 
von  der  Unterlage  abzupräparieren.  Sodann  wird  der  Arm  in  rechtwinklige 
Beugung  gebracht  und  die  Flachhand  der  Haut  der  rechten  Abdominalhälfte 
aufgelegt.  Aus  dieser  Partie  wird  ein  dem  Defekte  gleichgroßer  Lappen 
formiert,  dessen  distalwärts  liegender  Stiel  ebenso  breit  ist,  als  die  ulnare 
Grenzlinie  des  Defektes  an  der  Hand  beträgt.  Die  Vola  manus  liegt  der 
durch  Lappenentnahme  entstandenen  Wundfläche,  die  durch  eine  fortlaufende 
Naht  vom  Rande  her  etwas  verkleinert  wird,  auf. 

30.  Oktober  Durchtrennung  des  Stieles  einzeitig. 

Im  Verlaufe  der  nächsten  Verbände  zeigi  sich  der  ganze  implantierte 
Lappen  bläulich-livid  verfärbt;  an  einzelnen  Partien  ist  die  Epidermis  blasig 
abgehoben.  Doch  erholt  sich  der  Lappen  allmählich  fast  zur  Gänze.  Nur  eine 
dem  Stiele  entsprechende,  etwa  ein  Fünftel  des  Lappens  betragende  Partie 
nekrotisiert.  Nach  Abstoßung  des  Schorfes  und  Reinigung  der  Granulationen 
wird  diese  Stelle  mit  Thierschläppchen  gedeckt.  Der  Defekt  an  der  Bauchhaut 
war  durch  Nähte  teilweise  verkleinert  worden,  die  restliche  Granulations- 
fläche wurde  ebenfalls  gethierscht. 
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Fall  201.  P.  J.,  32jährige  Kutschersgattin,  aufgenommen  am  17.  Ok- 
tober 1 903.  Lupus  unter  dem  rechten  Augenlid  und  am  linken 
Vorderarm. 

Vater  der  Patientin  starb  60  Jahre  alt  an  Apoplexie.  Mutter  und 

11  Geschwister  sind  gesund.  Fälle  von  Tuberkulose  kamen  in  der  Familie 
nicht  vor.  Bis  zum  20.  Lebensjahre  war  Patientin  gesund.  Damals,  vor 

12  Jahren,  bekam  sie  eine  schmerzhafte  Anschwellung  am  linken  Ellbogen- 
gelenk, die  nach  außen  zum  Durchbruch  führte.  Patientin  lag  deshalb  in  der 
chirurgischen  Abteilung  des  Franz  Josef-Spitals  2V2  Monate  lang,  wo  aus 
einer  Fistelöffnung  ein  Knochenstück  abging.  Unter  Bädern  heilte  der  Prozeß 
aus,  führte  aber  zu  der  noch  bestehenden  Ankylose  in  diesem  Gelenke. 
Gleichzeitig  mit  dieser  Knochenerkrankung  entstand  der  Ausschlag  an  der 
rechten  Wange. 

Am  linken  Ellbogen  und  am  linken  Vorderarm  entstand  der  Lupus 
angeblich  erst  5 Jahre  später.  Patientin  steht  seit  zwei  Monaten  an  der 
Abteilung  in  ambulatorischer  Behandlung  ihrer  Hautaffektion,  die  bis  damals 
unbehandelt  geblieben  war.  Der  nur  unscharf  begrenzte  und  mit  dem 
Knochenprozeß  in  der  Tiefe  in  Zusammenhang  stehende  Lupus  des  Vorder- 
armes ist  zur  Lichttherapie  bestimmt  und  wurde  bereits  der  Röntgen- 
vorbehandlung unterzogen. 

Der  Herd  im  Gesichte,  der  bis  hart  an  das  untere  Augenlid  heran- 
reicht, ist  zur  Exstirpation  geeignet,  weshalb  Patientin  auf  die  Abteilung 
aufgenommen  wurde. 

Unter  dem  rechten  äußeren  Augenwinkel  ein  viereckiger  Krankheits- 
herd, 4 cm  im  Querdurchmesser,  3 cm  im  Längsdurchmesser  betragend.  Der 
über  das  Niveau  der  Umgebung  etwas  elevierte  Herd  ist  aus  zahlreichen 
braunroten,  sukkulenten,  zum  Teile  konfluierenden  Knötchen  zusammengesetzt. 
Seine  obere,  dem  unteren  Lidrande  parallele  Begrenzungslinie  reicht  bis 
V2  cm  unter  den  Lidrand.  Regionäre  Lymphdrüsen  nicht  vergrößert.  Mund 
und  Nasenschleimhaut  frei. 

Apfelgroße  Struma,  dem  linken  Anteile  der  Thyreoidea  angehörig. 

Linkes  Ellbogengelenk  im  stumpfen  Winkel  von  zirka  145“  ankylotisch 
fixiert,  läßt  nur  ganz  geringe  Beugung,  keine  Streckbewegung  zu.  An  der 
Beugeseite  findet  sich  eine  tiefeingezogene,  fixierte  Narbe.  An  der  Streckseite 
des  Gelenkes,  zu  beiden  Seiten  des  Olekranon,  zwei  ähnlich  beschaffene 
Narben. 

Uber  der  Streckseite  des  Ellbogengelenkes  und  des  linken  Vorderarmes 
zeigt  die  braun  pigmentierte  Haut  in  nicht  scharf  abgegrenzter  Anordnung 
teils  einzelne,  teils  zu  hellergroßen  Plaques  konfluierte  Lupusknötchen. 

Am  Ulnarrand  des  rechten  Vorderarmes,  in  der  distalen  Hälfte  des- 
selben, findet  sich  ein  4 cm  langer,  5 cm  breiter  infiltrierter  Herd,  gleich- 
mäßig braunrot,  der  am  Rande  Tendenz  zur  Vernarbung  zeigt  und  unscharf 
gegen  die  Umgebung  abgegrenzt  ist.  Über  dem  rechten  Ellbogen,  an  der 
Streckseite,  finden  sich  teils  kreisförmig  gruppierte,  teils  einzeln  stehende, 
ganz  flache,  blaßrötliche,  linsengroße  Knötchen,  die  an  ihrer  Oberfläche  meist 
zarte,  weiße  Schuppen  tragen,  welche  sich  leicht  ablösen  lassen.  Der  übrige 
Stamm  ist  frei. 

Innere  Organe  normal. 
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* 22.  Oktober  1903.  Der  Herd  unterhalb , des  rechten  Auges  wird  unter 

Schleichanästhesie  exstirpiert.  Zur  Deckung  wird  ein  gestielter  Lappen 
aus  der  Beugefläche  des  oberen  Drittels  des  rechten  Oberarmes  gewählt, 
dessen  Stiel  distalwärts  situiert  ist.  Die  Breite  des  Stieles  entspricht  genau 
der  Länge  des  unteren  Wundrandes  am  Gesichte.  Nach  Formierung  des 
Hautlappens  am  Oberarm  wird  dieser  fest  an  das  Gesicht  angelegt  und  die 
drei  freien  Ränder  des  Lappens  mit  zahlreichen  feinen  Knopfnähten  an  den 
oberen,  lateralen  und  medialen  Rand  des  Wangendefektes  adaptiert.  Hiedurch 
ist  der  Oberarmlappen  umgeschlagen  in  der  Weise,  daß  seine  Oberfläche 
der  Hautoberfläche  seines  Stieles  anliegt.  Um  Dekubitus  zu  vermeiden, 
werden  in  diese  Nischen  einige  Longetten  aus  Xeroformgaze  eingeschoben. 
Der  Oberarm  wird  durch  einen  starren  Verband  in  seiner  Lage  fixiert. 

ln  diesem  Verbände  verharrt  nun  Patientin  acht  Tage  lang,  ohne 
allzusehr  über  die  Unbequemlichkeit  dieser  Situation  zu  klagen. 

Am  30.  Oktober  1903  erster  Verbandwechsel.  Durchtrennung  des 
Stieles.  Der  Lappen  ist  vollständig  erhalten.  Die  Nähte  am  oberen,  seitlichen 
und  medialen  Wundrande  werden  entfernt.  Am  unteren  Wundrande  brauchen 
nur  einige  Adaptionsnähte  angelegt  zu  werden.  Deckung  des  Defektes  am 
Oberarme  mit  Thierschlamellen  vom  rechten  Oberschenkel. 

Fünf  Tage  später  Entfernung  der  restlichen  Nähte.  Verband  mit 
Dermatolsalbe. 

11.  November  1903  geheilt  entlassen.  Kosmetisches  Resultat  sehr 
befriedigend.  Nur  durch  die  etwas  bleichere  Farbe  kontrastiert  der  implan- 
tierte Lappen  noch  von  der  Umgebung. 

Anfangs  Juli  1904,  d.  i.  8 Monate  später,  rezidivfrei. 

Fall  202.  M.  Th.,  31jähriges  Dienstmädchen,  aufgenommen  am 
21.  Oktober  1903.  Lupus  der  rechten  Wange. 

Vater  der  Patientin  lebt  und  ist  gesund.  Mutter  starb  im  45.  Lebens- 
jahre an  Brustkrebs  und  soll  in  der  letzten  Zeit  ihres  Lebens  auch  an  Husten 
gelitten  haben.  Zwei  Geschwister  sind  gesund.  Als  Kind  überstand  Patientin 
Morbillen.  Ihr  Hautleiden  besteht  seit  sechsundzwanzig  Jahren.  Die  Kranke 
ist  wiederholt  behandelt  worden.  "Im  Jahre  1896  wurde  sie  auf  der  Klinik 
Kaposi  paquelinisiert.  Drei  Jahre  später  wurden  ebendaselbst  einzelne 
Teile  des  Krankheitsherdes  exzidiert.  Im  Jahre  1900  Röntgenbehandlung  im 
Rudolfspital,  1901  Lapisierung  an  der  Klinik  Kaposi.  Vor  zwei  Jahren 
wurde  Patientin  wegen  Ulcus  ventriculi  im  Rochusspitale  operiert.  Patientin 
klagt  über  mäßigen  Husten  ohne  Auswurf.  Menstruation  regelmäßig,  seit 
dem  17.  Lebensjahre. 

An  der  rechten  Wange  findet  sich  ein  unregelmäßig  begrenzter,  zirka 
2 cm  breiter,  4 cm  langer,  der  Nasolabialfalte  parallel  situierter  Lupusherd,  der 
auf  dem  Boden  einer  weißen,  zum  Teil  wulstigen  Narbe  eine  Anzahl 
charakteristischer,  braunroter  Knötchen  eingesprengt  enthält.  Ulzeration  besteht 
nirgends.  Regionäre  Lymphdrüsen  leicht  vergrößert. 

Auf  der  Streckseite  des  linken  Vorderarmes  eine  flache  Narbe  nach 
Verbrennung,  eine  ähnlich  beschaffene  in  der  rechten  Kniekehle,  ln  der 
Linea  alba  des  Abdomens  eine  fast  20  cfn  lange  Operationsnarbe.  Die  Haut 
des  Stammes  und  die  Schleimhäute  sind  frei. 
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Es  besteht  Bronchitis  sicca  über  beiden  Lungen,  im  übrigen  keine 
pathologischen  Verhältnisse  an  den  inneren  Organen. 

24.  Oktober  1903  Exzision  des  Lupusherdes  unter  Lokalanästhesie.  Die 
Deckung  des  ziemlich  beträchtlichen  Defektes  gelingt  durch  Nahtvereinigung 
in  der  Weise,  daß  vom  unteren  Ende  des  medialen  Wundrandes  senkrecht 
auf  denselben  die  Haut  3 cm  weit  inzidiert  wird.  Durch  Abpräparation  von 
der  Unterlage  entsteht  nun  ein  dreieckiger  Lappen,  der  zur  Deckung  des 
Defektes  ausreicht. 

2.  November  Entfernung  der  Nähte.  Prima  intentio.  Abtragung  zweier 
Bürzel  am  unteren  und  oberen  Winkel  der  Narbe.  Nahtvereinigung. 

Am  10.  November  1903  wird  Patientin  geheilt  entlassen.  Seither  noch 
nicht  revidiert. 

Fall  203.  St.  A.,  31jähr.  Kellner,  aufgen.  23.  November  1903.  Lupus 
exfoliativus  der  rechten  Wange. 

Vater  des  Patienten  starb  an  Marasmus  senilis,  Mutter  und  Geschwister 
leben  und  sind  gesund.  Patient  machte  vor  8 Jahren  eine  Rippenfellentzündung 
durch.  Vor  ungefähr  10  Jahren  litt  er  an  Gelenksprozessen  am  linken  Ellbogen- 
gelenk, an  einzelnen  Zehen-  und  Fußwurzelgelenken.  Er  hatte  an  diesen 
Stellen  eiternde  Geschwüre,  die  spontan  heilten.  Die  jetzige  Affektion  an  der 
rechten  Wange  besteht  seit  9 Jahren  und  zeigte  sehr  langsames  Wachstum, 
wurde  vor  7 Jahren  geätzt,  worauf  eine  Zeitlang  angeblich  Besserung  bestand. 

An  der  rechten  Wange,  unterhalb  des  Jochbogens,  ein  fünfkronenstück- 
großer, oval  begrenzter,  elevierter,  im  Zentrum  narbig  eingesunkener  Krank- 
heitsherd, der  an  den  Randpartien  von  konfluierenden,  zart  schuppenden 
Knötchen  eingesäumt  ist.  Durch  eine  schmale  Narbenbrücke  hievon  getrennt 
unterhalb  dieses  Herdes  eine  hellerstückgroße  Knötchengruppe. 

Über  der  Streckseite  des  linken  Ellenbogengelenkes  eine  glatte,  in  der 
Tiefe  fixierte  Narbe. 

Über  der  rechten  Lungenspitze  verschärftes  In-  und  Exspirium,  keine 
deutliche  Dämpfung. 

Sonstiger  Befund  normal. 

26.  November  1903  Exstirpation  unter  Lokalanästhesie.  Da  die  beiden 
Wundränder  nur  unter  großer  Spannung  einander  genähert  werden  können, 
wird  vom  medialen,  der  Nasolabialfalte  parallelen  Wundrand  dieser  ein  Stück 
weit  in  tangentialer  Richtung  verlängert,  der  laterale  Wundrand  ein  wenig 
von  der  Unterlage  abpräpariert,  worauf  die  Nahtvereinigung  leicht  gelingt. 
Die  Nahtlinie  gewinnt  hiedurch  eine  bogenförmige,  gegen  den  Mundwinkel 
konvexe  Form. 

4.  Dezember  Entfernung  der  Nähte.  Prima  intentio.  Ein  kleines  Bürzel 
am  unteren  Ende  der  Nahtlinie  wird  unter  Kokainanästhesie  exzidiert. 

9.  Dezember  geheilt  entlassen.  Noch  nicht  revidiert. 

Fall  204.  B.  M.,  30jährige  Private,  aufgen.  am  26.  November  1903. 
Lupus  vulgaris  an  beiden  Wangen. 

Die  Mutter  der  Patientin  ist  gesund,  Vater  starb  im  59.  Lebensjahre 
an  einer  akuten  Erkrankung.  Patientin  hat  fünf  gesunde  Geschwister,  sieben 
andere  starben  im  frühen  Kindesalter  an  unbekannten  Krankheiten.  Im  neunten 
Lebensjahre  bestand  eine  Erkrankung  am  linken  Handrücken,  wovon  noch 
eine  Hautnarbe  herrührt.  Patientin  war  mit  Ausnahme  ihres  Hautleidens  stets 
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gesund.  Sie  hat  angeblich  niemals  nienstrniert.  Der  Lnpns  besteht  seit  dem 
zehnten  Lebensjahre  an  der  rechten  Qesichtshälfte,  links  trat  er  einige  Jahre 
später  auf.  Vom  13.  bis  znm  19.  Lebensjahre  stand  die  Kranke  nahezu 
ununterbrochen  an  der  Klinik  Kaposi  in  Behandlung,  woselbst  die  Herde 
exkochleiert,  paquelinisiert,  mit  Pflastern  und  Lapis  behandelt  wurden,  ohne 
daß  Heilung  erzielt  wurde.  Der  Herd  links  zeigte  während  der  ganzen  Zeit 
keine  Änderung  in  der  Ausdehnung.  Der  Herd  rechts  bietet  seit  einem  Jahre 
rascheres  Wachstum,  wurde  seit  einem  halben  Jahre  mit  Salben  behandelt. 

ln  der  rechten  Wangengegend  ein  etwa  viereckig  begrenzter  Krank- 
heitsherd, 7 an  breit  und  5 an  lang,  dessen  obere  Grenzlinie  parallel  dem 
Lidrande  cni  unterhalb  desselben  verläuft,  dessen  mediale  Grenzlinie  in 
der  Nasolabialfalte  liegt.  Nach  abwärts  reicht  der  Herd  bis  in  die  Höhe  der 
Mundspalte.  Diese  erkrankte  Partie  erweist  sich  überall  über  das  Niveau  der 
Umgebung  eleviert,  ist  aus  zahlreichen,  meist  linsengroßen,  zum  Teil  grup- 
pierten oder  konfluierenden,  bräunlichroten,  mit  zarten,  weißen,  festanhaftenden 
Schuppen  und  Lamellen  bedeckten  Knötchen  zusammengesetzt.  Viele  der 
Knötchen  sind  gedellt.  An  der  linken  Wange  ein  kronenstückgroßer  Herd 
gleicher  Beschaffenheit.  Neben  dem  linken  äußeren  Augenwinkel  und  unter- 
halb des  rechten  Mundwinkels  zarte  lineare  Narben.  Lymphdrüsenschwellung 
besteht  nicht.  Am  linken  Handrücken,  entsprechend  dem  proximalen  Ende 
des  vierten  Metakarpus,  eine  unregelmäßige,  zirka  hellergroße,  dem  Knochen 
leicht  adhärente  Narbe.  Der  Knochen  darunter  scheint  verändert  und  weist 
einen  Defekt  auf,  der  peripher  von  einem  Wall  umgeben  ist. 

Der  Stamm  ist  frei. 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergibt  normale  Verhältnisse. 

30.  November  1903  Exstirpation  des  Lupus  an  beiden  Wangen  unter 
Lokalanästhesie  mit  Schleichsolution  Nr.  III. 

Zur  Deckung  an  der  rechten  Wange  wird  ein  Halslappen  verwendet, 
dessen  3 cni  breiter  Stiel  unterhalb  des  Ohres,  dessen  etwas  breiteres, 
peripheres  Ende  am  Halse,  in  der  Linie  des  rechten  Mundwinkels  gelegen 
ist.  Dieser  Lappen  muß  um  mehr  als  60®  nach  aufwärts  gedreht  werden,  um 
in  den  Defekt  eingenäht  werden  zu  können.  Der  am  Halse  entstandene 
Substanzverlust  kann  durch  Naht  vollständig  verschlossen  werden.  Da  unter- 
halb des  inneren  Augenwinkels  eine  etwa  kronengroße  Partie  unbedeckt 
bleibt,  wird  zu  deren  Deckung  ein  Lappen  aus  der  rechten  Seite  der  Nasen- 
wurzel formiert,  dessen  Stiel  das  obere  Augenlid  bildet.  Der  Defekt  an  der 
Nasenwurzel  wird  mit  einer  Thierschlamelle  gedeckt. 

An  der  linken  Wange  ist  die  Deckung  durch  Verschiebung  aus  der 
Nachbarschaft  leicht  zu  bewerkstelligen. 

6.  Dezember  erster  Verbandwechsel.  Die  Lappen  haben  sich  voll- 
ständig erhalten.  Entfernung  der  Nähte.  Mitte  Dezember  geheilt  entlassen. 

Anfangs  Juli  1904,  d.  i.  V2  J^hr  später,  rezidivfrei  von  uns  gesehen. 
Vorzügliches  kosmetisches  Resultat. 

Fall  205.  K.  A.,  14jähr.  Spenglergehilfe,  aufgen.  3.  Dezember  1903. 
Lupus  vulgaris  am  inneren  Fußrande  und  über  dem  Mal- 
leolus internus  links. 

Eltern  und  Geschwister  leben  und  sind  gesund,  eine  Schwester  starb 
an  Diphtherie,  ein  kleiner  Bruder  an  Krampfhusten.  Im  fünften  Lebensjahre 
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traten  am  linken  Fußrücken,  in  der  Gegend  des  rechten  Malleolus  und  unter 
halb  des  linken  Gesäßes  Krankheitsherde  auf,  die  sich  langsam  vergrößerten. 
Ein  Privatarzt  exkochleierte  dieselben.  Vor  fünf  Jahren  neuerliche  Exkoch- 
leation,  die  eine  zeitweilige  Vernarbung  zur  Folge  hatte.  Wegen  Rezidiv 
sucht  Patient  die  Abteilung  auf. 

Schwächlich  gebautes  Individuum,  innere  Organe  normal. 

Vor  und  unterhalb  des  linken  Malleolus  internus  ein  etwa  rechteckig 
geformter  Krankheitsherd  von  Guldenstückgröße.  Die  Haut  ist  daselbst  in- 
filtriert, gerötet,  schuppend.  Am  Rande  sind  deutliche  Knötchen  erkennbar. 
Durch  eine  schmale  narbige  Stelle  geschieden  ist  dieser  Herd  von  einem 
zweiten,  ebenso  charakterisierten  am  inneren  Fußrande  von  etwa  gleicher 
Größe. 

Am  linken  Fußrücken  eine  3V2  breite,  5 cm  lange,  weißglänzende, 
strahlige  Narbe.  Am  rechten  inneren  Malleolus  eine  7 cm  lange,  4 cm  breite 
Narbe,  eine  handtellergroße  Hautnarbe  in  der  linken  Gesäßbeuge. 

5.  Dezember  1903.  Beide  Krankheitsherde  werden  gleichzeitig  unter 
Lokalanästhesie  Umschnitten  und  exzidiert.  Deckung  durch  Thiersch- 
lamellen  vom  linken  Oberschenkel. 

Mitte  Dezember  geheilt  entlassen.  Noch  nicht  revidiert. 

Fall  206.  R.  R.,  löjähriger  Spenglerlehrling,  aufgenommen  am  23.  No- 
vember 1903.  Lupus  des  linken  Fußrückens  und  am  linken 
Kniegelenk. 

Hereditäre  Belastung  ist  nicht  nachweisbar.  Ein  Bruder  des  Patienten 
starb  im  vierten  Lebensjahre  an  unbekannter  Krankheit.  Patient  selbst  hatte 
im  zehnten  Lebensjahre  Morbillen,  war  sonst  stets  gesund.  Die  Hautaffektion 
am  linken  Kniegelenke  und  am  linken  Fußrücken  besteht  seit  dem  sechsten 
Lebensjahre.  Es  wurde  bisher  nur  Salbenbehandlung  angewendet.  Der  Herd 
am  Kniegelenke  ist  zum  Teile  spontan  ausgeheilt. 

Schwächlicher,  schlecht  genährter  junger  Mann.  Die  Untersuchung  der 
inneren  Organe  ergibt  nichts  Pathologisches. 

An  der  Streck-  und  Außenseite  des  linken  Kniegelenkes  befindet  sich 
eine  annähernd  kreisförmige,  kleinhandtellergroße,  flache  Narbe,  deren  oberer 
Rand  an  einen  7V2  crn  langen,  2V2  cm  breiten  Lupusherd  von  bläulichroter 
Farbe  grenzt.  Derselbe  ist  ein  wenig  über  das  Niveau  der  Umgebung  erhaben 
und  zeigt  zahlreiche,  bis  erbsengroße,  mit  Schuppen  bedeckte  Knötchen. 

Uber  dem  linken  Fußrücken  ein  \2  cm  langer,  10  m breiter,  vom 
Sprunggelenke  bis  zu  den  Metakarpophalangealgelenken  reichender  Herd 
gleichen  Charakters. 

An  der  Innenfläche  des  linken  Oberschenkels  eine  kronenstückgroße, 
flache,  weiße  Narbe.  Entsprechend  der  7.  Rippe  links,  vorne,  eine  ovale,  5 cm 
lange,  2V2  cm  breite  Hautnarbe.  An  der  Ulnarseite  des  linken  Vorderarmes 
eine  3 cm  lange,  eingezogene,  an  den  Knochen  fixierte  Narbe. 

In  Inguine  linkerseits  ein  Drüsenpaket. 

Am  31.  Dezember  1903  wurde  der  Herd  an  der  Streckseite  des  Knie- 
gelenkes unter  Lokalanästhesie  exzidiert  und  der  Defekt  vernäht. 

Der  Herd  am  Fußrücken  wurde  ebenfalls  exzidiert  und  Thierschlamellen 
auf  den  Substanzverlust  gebreitet. 
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16.  Jänner  1904  Exstirpation  des  Driisentumors  in  Inguine. 

' Am  30.  Jänner  1904  wurde  Patient  geheilt  entlassen.  Wir  haben  ihn 
seither  noch  nicht  revidiert. 

Fall  207.  S.  J.,  28jähr.  Oeschäftsdiener,  aufgenommen  am  6.  Jänner  1904. 
Lupus  e X u 1 c e r a t u s,  zum  Teil  verrukös  in  d e r g a n z e n Z i r k u ni- 
f e r e n z d e ä'  1 i n k e n V o r d e r a r m e s.  Lupus  vulgaris  an  d e r H i n t e r- 
fläche  des  linken  Oberschenkels. 

Vater  des  Patienten  starb  an  unbekannter  Krankheit,  die  Mutter  und 
eine  Schwester,  sowie  ein  Kind  leben  und  sind  gesund.  Patient  hatte 
mit  3 Jahren  Masern.  Im  8.  Lebensjahre  begann  die  jetzige  Erkrankung 
im  unteren  Drittel  des  linken  Vorderarmes  mit  roten  Knötchen,  die  trotz 
verschiedenster  Salbenapplikation  nicht  heilten.  1889  wurde  der  damals  zwei 
Handteller  große  Herd  an  der  Klinik  Kaposi  ausgekratzt,  ln  der  Narbe  und 
deren  LJmgebung  traten  aber  rasch  zahlreiche  neue  Knötchen  auf,  die  bis 
zum  jetzigen  Umfange  des  Krankheitsherdes  sich  ausbreiteten  und  ganz  un- 
behandelt blieben. 

Am  linken  Vorderarm  findet  sich  ein  zirkulär  begrenzter  Krankheits- 
herd, dessen  obere  Grenzlinie  ulnar  4 cm,  radial  7 cm  von  den  Epikondylen 
entfernt  ist.  Der  untere  Rand  beginnt  ulnar  1 cm  vor  dem  Metakarpo- 
phalangealgelenke  des  kleinen  Fingers,  zieht  flach  bogenförmig  über  den 
Handrücken  gegen  den  Processus  styloideus  radii,  von  demselben  quer  über 
die  Beugeseite  des  Handgelenkes  ulnarwärts,  wo  er  geradlinig  an  dem  erst- 
genannten Punkte  endet.  Die  Entfernung  der  Endpunkte  beträgt  radial  1 1 cm, 
ulnar  20  cm.  Auf  der  Streckfläche  des  Vorderarmes  bestehen  dichtstehende,  zu 
Gruppen  und  netzförmigen  Zeichnungen  konfluierte,  wenig  elevierte,  braun- 
rote, weiche  Knötchen,  distal  über  dem  Handgelenk  und  -rücken  bogenförmig 
angeordnete,  dichtstehende,  an  der  Oberfläche  mit  schmutzigweißen  Horn- 
massen oder  braunen  Borken  bedeckte,  papilläre  Exkreszenzen.  Nicht  so 
dicht,  aber  zahlreich  sind  auch  die  Knötchen  an  der  Beugeseite,  hier  auch 
vielfach  ulzeriert  und  mit  Krusten  bedeckt.  Die  Haut  zwischen  den  Knötchen 
ist  zartnarbig,  weißglänzend  oder  violett  verfärbt  und  gefältelt. 

An  der  Hinterfläche  des  linken  Oberschenkels,  zwei  Querfinger  breit 
unter  der  Gesäßfalte,  ein  dreiseitiger  Krankheitsherd  (Seiten  10,  8 und  8 cm), 
bestehend  aus  dichtgedrängten,  rotbraunen,  wenig  schuppenden  Knötchen. 

Lungen  gesund. 

12.  Jänner  1904  Exzision  beider  Krankheitsherde  unter  Schleichscher 
Lokalanästhesie,  am  Arme  mit  Esmarch scher  Blutleere.  Deckung  der  nach 
Retraktion  der  Wundränder  vergrößerten  Wundfläche  am  Vorderarme  mit 
Thierschstreifen  von  beiden  Oberschenkeln.  An  der  Hinterfläche  des  linken 
Oberschenkels  war  vorher  die  Exstirpationsstelle  durch  Naht  direkt  vereinigt 
worden. 

18.  Jänner  1904.  Fieberfreier  Verlauf.  Die  Thierschstreifen  am  Vorder- 
arm haben  vollkommen  gehalten. 

20.  Jänner  1904.  Die  Nähte  am  linken  Oberschenkel  entfernt;  an  einer 
guldengroßen  Stelle  sind  die  Ränder  auseinandergewichen. 

6.  Februar  1904.  Vorderarm  vollkommen  und  fest  überhäutet.  Am  linken 
Oberschenkel  eine  kleine,  rein  granulierende  Stelle.  Patient  geheilt  entlassen. 
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Fall  208.  M.  M.,  löjälir.  Hilfsarbeiterin,  aufgen.  am  26.  Jänner  1904. 
L n p n s vulgaris  e x n 1 c e r a t n s am  rechten  Vorderarm  und 
Handrücken. 

Die  Mutter  der  Patientin  starb  vor  6 Jahren  an  Lungentuberkulose,  der 
Vater  und  2 Geschwister  leben  und  sind  gesund.  Das  Mädchen  selbst  war 
sonst  gesund.  Schon  in  frühester  Kindheit  begann  die  Affektion  am  rechten 
Handrücken;  vor  6 Jahren  wurde  diese  sowie  mehrere  Herde  am  rechten 
Vorderarm  im  Franz  Josef -Spitale  exkochleiert;  nach  '/g  Jahre  Rezidiv. 
1900,  1901  und  1902  wurden  die  Herde  neuerdings  im  Wiedener  Spitale  aus- 
gekratzt, dann  mit  Salben  behandelt. 

Am  rechten  Handrücken  befindet  sich  ein  fast  runder,  4 cm  im  Durch- 
messer fassender  Krankheitsherd,  der  in  der  oberen  Hälfte  vernarbt  ist,  in 
der  unteren  ein  braunrotes,  weiches,  exulzeriertes,  mit  blutigen  Krusten  be- 
decktes Infiltrat  zeigt,  das  schmerzhaft  ist  und  sich  vom  Knochen  abheben  läßt. 

Am  Vorderarm  befinden  sich  streckwärts  drei  narbig  weißglänzende,  mit 
vielen  eingesprengten  braunen  Knötchen  durchsetzte  Herde,  der  mittlere  4 cm, 
die  beiden  anderen  3 cm  lang. 

29.  Jänner  1904  Exstirpation  der  Herde  unter  Infiltrationsanästhesie. 
Die  Substanzverluste  am  Vorderarm  werden  durch  Naht  direkt  vereinigt.  Der 
Defekt  am  Handrücken  wird  durch  einen  gestielten  Lappen  von  der  rechten 
Bauchhaut  gedeckt. 

6.  Februar  1904.  Die  Stellen  am  Vorderarm  per  primam  geheilt.  Der 
obere  Rand  des  Lappens  etwas  verfärbt. 

11.  Februar  1904.  Vom  oberen  Rand  ein  2 cm  breiter  Streifen  nekrotisch. 

13.  Februar  1904  Durchtrennung  des  Stieles. 

Mit  Ausnahme  des  früher  erwähnten  nekrotischen  Streifens  heilt  der 
Lappen  prompt  an.  Nach  Abstoßung  des  nekrotischen  Schorfes  reinigt  sich 
die  daselbst  entstandene  Wundfläche  und  wird  der  Heilung  per  granulationem 
überlassen. 

10.  März  1904  geheilt  entlassen.  Wir  sahen  die  Kranke  später  wieder- 
holt und  konnten  auch  die  ungehinderte  Beweglichkeit  der  Hand  konstatieren. 

Fall  209.  V.  E.,  löjähr.  Lehrerstochter,  aufgenommen  am  27.  Jänner  1904. 
Lupus  vulgaris  exulceratus  am  ganzen  Halse  unter  dem  Kinne. 

Eltern  und  Geschwister  gesund.  Im  6.  Lebensjahre  bekam  die  Patientin 
Halsdrüsen  beiderseits,  die  ausgekratzt  wurden.  Ein  Jahr  später  bildeten  sich 
am  Halse  Knötchen,  die  in  Bad  Hall  exkochleiert  wurden,  aber  bald  wieder- 
kamen und  seither  nur  mit  Salben  behandelt  wurden.  Dabei  wurden  sie  ge- 
schwürig  und  breiteten  sich  über  den  ganzen  Hals  aus.  Sonst  war  das 
Mädchen  stets  gesund. 

Innere  Organe  normal. 

Am  Halse,  unter  dem  Kinn,  zieht  kragenförmig  ein  IßVa  cm  langer 
und  3—5  cm  breiter  Krankheitsherd,  der  rechts  zum  Teil  auf  die  Wange  über- 
greift. Er  besteht  aus  dichtstehenden,  linsen-  bis  hellergroßen,  weichen, 
braunen,  meist  mit  Schuppen  und  Krusten  bedeckten  Knoten,  zwischen  denen 
nur  wenig  normale  Haut  und  narbige  Stellen  frei  bleiben. 

Unter  dem  Lupusherde  zieht  rechts  vom  Kieferwinkel  gegen  das  Sternum 
zu  eine  unregelmäßige,  gestrickte,  weiße  Narbe  mit  schmutzigbraun  pignien- 
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tierter  Umgebung.  Parallel  zu  ihr,  2 cm  weiter  oben,  eine  zweite,  4 cm  lanee 
N«\rbe. 

1.  Februar  1904  Exstirpation  des  Lupusherdes  unter  Schl  eich  scher 
Lokalanästhesie,  Deckung  des  Defektes  durch  einen  gestielten  Lappen  vom 
Halse,  Abpräparierung  der  linken  unteren  Wundränder  und  Vereinigung  nach 
Einnähung  des  Lappens.  Die  Entnahmstelle  des  Lappens  wurde  durch  Naht 
vereinigt. 

9.  Februar  1904  Heilung  per  primam;  nur  der  innerste,  untere  Rand 
des  Lappens  schlecht  gefärbt.  Im  Laufe  der  nächsten  Verbandwechsel  zeigt 
sich  dieser  Teil  in  der  Ausdehnung  eines  etwa  2’/^  cm  breiten  und  3 cm 
langen  Rechteckes  nekrotisch.  Die  daselbst  nach  Abstoßung  des  nekrotischen 
Schorfes  entstandene  Wnndfläche  wird  zunächst  der  Spontanheilung  überlassen. 
Da  sich  jedoch  eine  wulstige,  entstellende  Narbe  etabliert,  wird  diese  am 
12.  März  exzidiert  und  der  Defekt  durch  Verschiebung  aus  der  Nachbarschaft 
leicht  gedeckt. 

Anfangs  April  1904  wird  das  Mädchen  mit  gut  eingeheiltem  Lappen 
entlassen.  Der  Hals  erscheint  im  seitlichen  Profil  etwas  verkürzt. 

Fall  210.  S.  M.,  17jähr.  Magd,  aufgenommen  am  3.  Februar  1904. 
Ulcus  tuberculosum  am  rechten  Fuße. 

Eltern,  Geschwister  und  Patientin  selbst  stets  gesund.  Ende  des  vorigen 
Jahres  bildete  sich  angeblich  durch  Schuhdruck  am  rechten  inneren  Fuß- 
knöchel ein  Geschwür,  das  auf  Applikation  von  Bleiwasser  sich  besserte, 
aber  immer  wieder  aufbrach  und  in  letzter  Zeit  sehr  schmerzhaft  wurde. 

Am  oberen  Rand  des  rechten  inneren  Malleolus  befindet  sich  ein  5 cm 
langes,  3 cm  breites,  am  Rande  blauviolett  verfärbtes,  im  Zentrum  mit  einer 
3 mm  hohen,  blutigen  Borke  bedecktes  Geschwür.  Unter  der  Borke  dringt 
reichlich  Eiter  durch ; nach  Entfernung  derselben  liegt  ein  unregelmäßig 
papillärer,  matscher  Geschwürsgrund  bloß.  Hinter  diesem  Herd  liegt  ein 
hellerstückgroßes,  vor  demselben  ein  erbsengroßes  Geschwür  von  gleichem 
Charakter. 

Therapie:  Bleiwasserumschläge  bis  zur  Reinigung. 

12.  Februar  1904  Exstirpation  unter  Schleichanästhesie.  Deckung  mit 

Thierschlamellen  vom  rechten  Oberschenkel.  Die  Anheilung  der  Thiersch- 

streifen  erfolgte  in  diesem  Falle  nur  mangelhaft,  so  daß  am  3.  März  eine 

neuerliche  Deckung  der  Granulationsfläche  mit  Epidermislamellen  vor- 

\ 

genommen  wurde,  diesmal  mit  besserem  Erfolge. 

15.  März  1904  geheilt  entlassen. 

Fall  211.  A.  P.,  15jähr.  Fleischhauergehilfe.  Lupus  vulgaris  der 
rechten  Wange. 

Hereditär  nicht  belastet.  Die  Hautaffektion  im  Gesichte  besteht  seit 
dem  vierten  Lebensjahre.  Im  achten  Lebensjahre  wurde  von  einem  Landarzt 
Exzision  dieses  Herdes  vorgenommen;  doch  trat  einige  Wochen  später  bereits 
Rezidiv  auf.  Vor  einem  Jahre  wurde  in  der  Prager  Klinik  der  Krankheitsherd 
kauterisiert  und  die  auf  diese  Weise  entstandene  Granulationsfläche  mit 
Thierschläppchen  belegt.  Dieser  Eingriff  hatte  ebenfalls  negativen  Erfolg. 
Andere  Krankheiten  bestand  Patient  bisher  nicht. 

Innere  Organe  normal.  Kräftig  gebaut.  An  der  linken  Wange  ein  mit 
Krusten  belegter,  an  einzelnen  Partien  narbige  Tendenz  aufweisender  Lupus- 
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herd  von  unregelmäßiger  Begrenzung,  der  in  seinen  längsten  Durchmessern 
7Va  und  ö'/a  beträgt.  Der  Lupusherd  ist  vom  unteren  Lidrand  2 cm,  vom 
Mundwinkel  IV2  cm  entfernt.  Regionäre  Lymphdrüsen  nicht  vergrößert.  Im 
Sulcus  bicipitalis  lateralis  des  rechten  Oberarmes  eine  strahlige  Narbe. 

7.  März  1904  Exzision  des  Herdes  unter  Infiltrationsanästhesie.  Deckung 
des  Defektes  durch  einen  gestielten  Lappen  vom  Halse,  der  seinen  3 cm 
breiten  Stiel  unterhalb  des  Ohres,  sein  schmäleres,  peripheres  Ende  in 
der  Medianlinie  des  Halses  hat.  Der  Lappen  wird  um  etwa  100®  nach 
aufwärts  gedreht.  Der  durch  die  Lappenentnahme  entstandene  Defekt  wird 
teils  durch  Nähte  geschlossen,  teils  mit  Thierschlappen  vom  rechten  Ober- 
schenkel gedeckt. 

Der  Lappen  heilt  tadellos  ein,  ist  etwas  dünkler  pigmentiert  als  die 
Umgebung.  Im  Laufe  der  nächsten  Wochen  zeigt  sich  Tendenz  zur  Bildung 
eines  Ektropiums  am  unteren  rechten  Augenlide.  Am  15.  April  1904  wird 
daher  eine  Korrektur  in  der  Weise  vorgenommen,  daß  unterhalb  des  äußeren 
Augenwinkels  eine  dem  Lidrande  parallele  Inzision  2 cm  lang  gemacht  und 
in  der  darauf  senkrechten  Richtung  vernäht  wird. 

1.  Mai  1904  Entfernung  zweier  durch  Lappendrehung  entstandener 
Bürzel.  Da  das  Ektropium  durch  die  erste  Korrektur  noch  nicht  vollständig 
beseitigt  erschien,  wurde  eine  neuerliche  Korrektur  zum  Ausgleiche  desselben 
vorgenommen  in  der  Weise,  daß  am  unteren  Ende  der  das ' Ektropium 
bewirkenden  Falte  ein  dreieckiger  Schnitt  geführt  und  durch  ypsilonförmige 
Vereinigung  der  Wundspalten  diese  Falte  nach  aufwärts  gehoben  wurde. 
Obwohl  eine  kleine  Naht  durchschnitt,  hatte  diese  Korrektur  vollen  Erfolg. 

Am  10.  Mai  1904  geheilt  entlassen. 

Fall  212.  L.  J.,  23jährige  Private,  ambulant.  Drei  Lupusherde  an 
beiden  Wangen. 

Seit  einem  Jahre  bildeten  sich  bei  dem  sonst  stets  gesunden 
Mädchen  drei  bis  linsengroße  Knötchen  unterhalb  des  rechten  Augenlides, 
am  rechten  Unterkieferaste  und  vor  dem  linken  Ohre.  Bisher  unbehandelt. 
Hereditär  nicht  belastet.  Der  übrige  Körper  ist  frei. 

10.  März  1904  Exzision  der  drei  Herde  unter  Lokalanästhesie.  Naht. 
Prima  intentio. 

Fall  213.  R.  R.,  32jähr.  Kondukteursgattin.  Lupus  vulgaris  der 
rechten  Wange. 

Die  Mutter  und  ein  Bruder  der  Patientin  starben  an  einem  Lungen- 
leiden. Sonst  keine  Daten,  die  auf  hereditäre  Belastung  hindeuten.  Die  Frau 
selbst  hat  vor  fünf  Jahren  Abdominaltyphus  überstanden,  ist  sonst  immer 
gesund  gewesen,  hustet  nicht.  Der  Herd  an  der  rechten  Wange  besteht  seit 
31  Jahren,  wurde  nur  mit  Salben  und  Pflastern  behandelt.  Wegen  raschen 
Wachstums  in  der  letzten  Zeit  entschließt  sich  Patientin  zur  Operation. 

Innere  Organe  sind  normal.  Patientin  ist  von  schwächlichem  Körperbau, 
etwas  anämisch. 

In  der  Regio  masseterica  rechterseits  ein  nahezu  kreisrunder,  mit  dicken 
Krusten  belegter  Lupusherd  von  5 cm  Länge  und  4 cm  Breite,  der  U/2  cm  vom 
Mundwinkel  entfernt  ist. 
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16.  März  1904  Exstirpation  unter  Schleichinfiltration.  Durch  Zusatz 
einigei  Tropfen  Tonogen  wird  tadellose  Anämie  des  Operationsterrains  her- 
gestellt. 

Die  Deckung  des  Substanzverlustes  erfolgt  durch  einen  Halslappen, 
dessen  27a  cm  breiter  Stiel  in  der  Gegend  des  Unterkieferwinkels,  dessen 
etwas  schinäleiei  Kopf  in  der  Medianlinie,  in  der  Regio  laryngea,  situiert  ist. 
Drehung  nach  /-aufwärts  um  90».  Nahtvereinigung  des  durch  Lappenentnahme 
entstandenen  Defektes. 

Im  Verlaufe  der  nächsten  Verbände  erweist  sich  das  periphere  Ende 
des  Lappens  in  der  Breite  von  Vj.,  cm  nekrotisch.  Sonst  Prima  intentio. 
Doch  verzögert  sich  der  Heilungsverlauf  ein  wenig.  Nach  Abstoßung  der 
nekrotischen  Partie  wird  die  daselbst  entstandene  Oranulationszone  nach 
Thierse h gedeckt. 

20.  April  1904  geheilt  entlassen. 

Da  die  gethierschte  Partie  sich  in  der  Nachbarschaft  des  Mundwinkels 
befindet,  was  wir  gerne  vermeiden,  ist  das  kosmetische  Resultat,  das  sonst 
tadellos  wäre,  etwas  getrübt. 

Fall  214.  S.  V.,  51jähr.  Eisendreher,  aufgenommen  am  16.  März  1904. 
Lupus  vulgaris  der  rechten  Wange  und  des  linken  Oberschenkels. 

Hereditär  nicht  belastet.  Stets  gesund  gewesen.  Der  Herd  am  linken 
Oberschenkel  besteht  seit  10  Jahren,  ohne  bisher  behandelt  worden  zu  sein. 
Der  Herd  an  der  Wange  trat  vor  6 bis  7 Jahren  auf,  wurde  vor  einiger  Zeit 
auf  der  Klinik  Kaposi  exkochleiert;  doch  kam  es  bald  darauf  zu  Rezidiv 
in  loko. 

An  der  rechten  Wange,  vor  dem  Ohre,  ein  kronengroßer,  flacher  Lupus- 
herd, der  im  Zentrum  narbig  ist.  An  der  Beugeseite  des  linken  Oberschenkels, 
unweit  der  Kniekehle,  ein  6 cm  langer,  5 cm  breiter  Lupusherd. 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergibt  normale  Verhältnisse. 

17.  März  1904  Exstirpation  beider  Herde  unter  Lokalanästhesie. 

Zur  Deckung  des  Defektes  an  der  Wange  wird  ein  kleiner  gestielter 
Lappen  aus  der  Region  hinter  dem  Ohre  herangezogen,  dessen  Entnahm- 
stelle vernäht  werden  kann. 

Am  Oberschenkel  Naht  unter  starker  Spannung  unter  Zuhilfenahme 
eines  seitlichen  Entspannungsschnfttes. 

An  der  Wange  trat  Prima  intentio  ein;  am  Oberschenkel  platzten 
einige  Nähte,  wodurch  der  Heilungsverlauf  ein  wenig  verzögert  wurde. 

9.  April  1904  geheilt  entlassen. 

Fall  215.  W.  L.,  lOjähr.  Mädchen,  aufgenommen  am  12.  Februar  1904. 
Lupus  vulgaris  beider  Wangen. 

Hereditär  nicht  belastet.  Das  Kind  war  stets  gesund.  Die  Hautaffektion 
besteht  seit  7 Jahren.  Die  Herde  an  den  beiden  Wangen  wurden  vor  drei 
Jahren  im  Penzinger  Spitale  exkochleiert,  ein  Jahr  später  zum  zweitenmale. 
Bald  darauf  trat  Rezidiv  auf,  das  seitdem  unbehandelt  blieb. 

Innere  Organe  gesund.  An  der  linken  Wange  ein  bem  langer,  Acm 
breiter  Lupusherd,  deutliche  Knötchen  und  durch  Konfluenz  solcher  ent- 
standene, breitere  Infiltrate  auf  weisend,  dazwischen  mehr  narbige  Partien. 
Der  Herd  reicht  bis  zwei  Querfinger  breit  unterhalb  des  Lidrandes,  und  bis 
1 V2  cm  an  den  Mundwinkel. 
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An  der  rechten  Wange,  inmitten  einer  kronenstückgroßen  Narbe,  ein- 
zelne deutliche  Lupusknötchen,  sowie  eine  Kette  stecknadelkopfgroßer,  zirkum- 
skripter Pigmentflecke.  Regionäre  Drüsen  nicht  vergrößert. 

19.  März  1904.  Nachdem  das  Kind  einige  Wochen  hindurch  aufgefüttert 
worden  ist,  Operation. 

Exzision  des  Herdes  an  der  linken  Wange  unter  Schleichinfiltration. 
Deckung  mittels  Stiellappens  vom  Halse.  Der  Stiel  des  Lappens  liegt  unterhalb 
des  Ohres,  ist  2^1^  cm  breit.  Durch  die  Drehung  des  Lappens  nach  aufwärts 
entsteht  ein  Bürzel  vor  dem  Ohre.  Der  Defekt  durch  Lappenentnahme  wird 
durch  Nähte  geschlossen. 

Im  Laufe  der  nächsten  Verbände  erweist  sich  der  Lappen  vollständig 
erhalten.  Durch  Vereiterung  einiger  Nähte  verzögert  sich  die  definitive 
Heilung  ein  wenig,  ohne  daß  das  kosmetische  Resultat  hiedurch  beein- 
trächtigt wurde. 

5.  April  Exzision  des  Herdes  an  der  rechten  Wange.  Nahtvereinigung. 
Exzision  des  durch  Lappendrehung  entstandenen  Bürzels  an  der  linken  Wange. 

30.  April  1904  geheilt  entlassen. 

Fall  216.  Sch.  M.,  15jähr.  Taglöhnerin.  Lupus  exulcerans  der 
rechten  Wange. 

Vater  der  Patientin  ist  nervenleidend,  Mutter  und  vier  Geschwister 
sind  gesund.  Patientin  war  nie  ernstlich  krank.  Die  Affektion  an  der  rechten 
Wange  besteht  seit  einem  Jahre,  wuchs  rasch;  wurde  bisher  mit  Salben 
behandelt. 

An  der  rechten  Wange  ein  vom  Mundwinkel  2 cm  entfernter,  längs- 
ovaler Lupusherd,  der  4 cm  lang  und  3 cm  breit  ist.  Nach  Ablösung  einer 
dicken,  schmutziggelben  Kruste  tritt  ein  matsches  Granulationsgewebe  dar- 
bietender Geschwürsgrund  zutage,  an  dessen  Peripherie  typische  Knötchen 
erkennbar  sind. 

Innere  Organe  normal. 

21.  März  Exstirpation  unter  Lokalanästhesie.  Der  Schleichsolution  sind 
einige  Tropfen  Tonogen  beigemengt.  Die  Operation  findet  unter  Blutleere 
statt.  Die  Deckung  des  Defektes  erfolgt  leicht  durch  Heranziehung  eines 
Halslappens,  der  an  der  seitlichen  Halsregion  seinen  Stiel  hat  und  um  70“ 
nach  aufwärts  gedreht  wird.  Der  durch  Lappenentnahme  entstandene  Defekt 
wird  durch  Naht  geschlossen. 

Da  die  Patientin  in  den  nächsten  Tagen  fiebert,  muß  der  Verband 
vorzeitig  geöffnet  werden.  Es  besteht  Sekretretention.  Einige  Nähte  am  unteren 
Wundrande  werden  gelüftet.  Sonst  glatter  Verlauf. 

Ein  schmaler  Spalt,  der  durch  Lösung  der  Nähte  am  unteren  Rande  des 
Lappens  entstanden  ist,  wird  14  Tage  später  durch  einen  kleinen  Thiersch- 
streifen  gedeckt. 

22.  April  1904  wird  Patientin  mit  befriedigendem  kosmetischen  Re- 
sultate entlassen. 

Fall  217.  R.  J.,  3jähr.  Knabe,  Ambulant.  Lupusherd  am  distalen 
Ende  der  Beugefläche  des  rechten  Vorderarmes  von  der  Größe 
eines  Zwanzighellerstückes  seit  mehreren  Monaten  bestehend  und  bisher 
unbehandelt. 


Spitzer  u.  Jungmann,  Moderne  Behandlung  des  Lupus. 
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Der  Vater  des  Knaben  leidet  an  Lungentuberkulose,  Mutter  und  eine 
cältece  Schwester  sind  gesund.  Die  Affektion  entstand  im  Anschlüsse  an 
Morbillen. 

Der  übrige  Körper  ist  frei  von  Lupus.  Lymphoma  colli  rechterseits. 
Innere  Organe  normal. 

24.  März  1904  Exzision  unter  Schleichinfiltration.  Auf  den  dem  Hand- 
vvurzelgelenk  fiarallelen  Wundspalt  wird  in  der  Mitte  ein  senkrechter  Schnitt 
nach  aufwärts  geführt,  um  die  Nahtvereinigung  des  Defektes  zu  ermöglichen. 

Prima  intentio. 

Fall  218.  R.  M.,  Hjähriger  Schüler.  Sechs  Lupusherde  im 
Gesicht  und  an  den  Extremitäten. 

Eltern  und  drei  Geschwistern  des  Knaben,  der  niemals  eine  schwerere 
Krankheit  durchgemacht  hat,  sind  gesund.  Im  Alter  von  einigen  Monaten 
traten  die  Lupusherde  im  Gesichte  und  an  den  Extremitäten  fast  zu  gleicher 
Zeit  auf.  Sie  erreichten  unter  langsamem  Wachstum  ihre  jetzige  Größe. 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergibt  durchaus  normale  Ver- 
hältnisse. 

In  der  Mitte  der  rechten  Wange  ein  fünfkronenstückgroßer,  an  der 
linken  Wange  ein  kronenstückgroßer,  aus  schuppenden,  braunroten  Knötchen 
zusammengesetzter  Krankheitsherd.  Die  Hinterfläche  des  linken  Ohrläppchens 
von  einem  hellerstückgroßen  Herd  eingenommen.  Linsengroße  Herde  je 
einer  am  rechten  und  am  linken  Oberarm  sowie  an  der  Streckseite  des 
linken  Oberschenkels. 

Am  28.  März  1904  werden  die  Herde  unter  Schl  eich  scher  Lokal- 
anästhesie mit  Tonogenzusatz  exstirpiert.  Zur  Deckung  des  Defektes  an  der 
rechten  Wange  dient  ein  seitlich  am  Halse  gestielter  Lappen,  dessen 
Entnahmstelle  vollständig  vernäht  wird.  An  der  linken  Wange  gelingt  die 
Deckung  durch  Lappenverschiebung  aus  der  Nachbarschaft. 

An  den  Extremitäten  Nahtvereinigung  der  Defekte  nach  Exzision. 

Der  Herd  an  der  Hinterfläche  des  linken  Ohrläppchens  wird  ebenfalls 
abgeschält.  Zur  Deckung  des  Defektes  wird  ein  kleiner  gestielter  Lappen 
aus  der  Regio  mastoidea  verwendet,  dessen  Entnahmstelle  durch  Nähte  ver- 
schlossen werden  kann;  das  periphere  Ende  desselben  nekrotisiert  und 
stößt  sich  ab.  ,Zur  Korrektur  Deckung  mit  Thierschläppchen  14  Tage  später. 
Die  übrigen  Operationsstellen  bieten  glatten  Verlauf. 

Bei  der  Entlassung  am  5.  Mai  1904  kosmetischer  Effekt  vorzüglich. 

Fall  219.  B.  G.,  ISjähriger  Schüler,  aufgenommen  am  22.  März  1904. 
Lupus  vulgaris  exulcerans  der  rechten  Wange. 

Patient  ist  hereditär  nicht  belastet,  war  selbst  stets  gesund.  Der 
Herd  an  der  rechten  Wange  besteht  seit  10  Jahren.  Derselbe  war  ursprünglich 
kronengroß,  hat  in  allmählichem  Wachstum  seine  jetzige  Größe  erreicht.  Vor 
drei  Jahren  wurde  an  der  Klinik  Albert  in  Narkose  Exkochleation  vor- 
genommen. Doch  trat  einige  Wochen  später  Rezidiv  in  loko  auf.  Vor  zwei 
Jahren  machte  der  Kranke  eine  Badekur  in  Hall  durch.  Andere  Therapie 
ward  ihm  nicht  zuteil. 

Anämischer  Knabe,  der  für  sein  Alter  ziemlich  groß  gewachsen  ist, 
von  grazilem  Körperbau.  Lunge  und  , Herz  sind  gesund.  An  der  rechten 
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Wange,  3 cm  unter  dem  Augenlide,  bis  1 cm  weit  an  den  Mundwinkel  heran- 
reichend, ein  8 cm  langer,  3 cm  breiter  Krankheitsherd,  der  mit  einer  dicken, 
schmutzig-braungelben  Kruste  versehen  ist,  nach  deren  Ablösung  ein 
matsches,  schmieriges  Sekret  absonderndes  Granulationsgewebe  zutage  tritt. 
Dieser  Herd  ist  ziemlich  scharf  umschrieben,  tief  infiltriert,  doch  gehört  das 
Infiltrat  nur  der  Hautdecke  an.  Submental  rechterseits  eine  vergrößerte 
Lymphdrüse. 

Eine  kronengroße,  flache  Hautnarbe  über  dem  rechten  Kniegelenk. 
Ebensolche  Narbe  an  der  Streckseite  des  linken  Ellbogengelenkes.  Die  Haut 
des  übrigen  Körpers  ist  frei. 

29.  März  1904.  Unter  Schleichanästhesie  mit  Tonogenzusatz  wird  der 
Herd  exzidiert  und  auch  eine  unter  demselben  befindliche  vergrößerte  Lymph- 
drüse entfernt.  Zur  Deckung  dient  ein  der  Größe  des  Defektes  entsprechender 
Halslappen,  dessen  3 cm  breiter  Stiel  submental,  dessen  etwas  breiteres 
Ende  unterhalb  des  rechten  Unterkieferwinkels  liegt.  Dieser  Lappen  wird  um 
mehr  als  90’  gedreht  und  in  den  Substanzverlust  eingepaßt.  Die  Entnahm- 
stelle wird  durch  Nähte  etwas  verkleinert,  der  Rest  gethierscht. 

Da  in  den  nächsten  Tagen  Temperatursteigerung  eintritt,  wird  der 
Verband  schon  am  4.  Tage  gewechselt.  Zwei  Drittel  des  Lappens  in  seinem 
peripheren  Anteile  bläulich  verfärbt,  darunter  Sekretretention.  Dieser  Teil 
des  Lappens  wird  nekrotisch  und  stößt  sich  ab.  Auch  die  Thierschdeckung 
am  Halse  hat  sich  als  unzureichend  erwiesen.  Da  verhältnismäßig  rasch,  nach 
Abstoßung  der  nekrotischen  Partie,  die  darunter  befindliche  Granulationsfläche 
gereinigt  ist,  kann  bereits  am  14.  April  ein  neuerlicher  Deckungsversuch 
unternommen  werden.  Von  der  Innenfläche  des  rechten  Oberarmes  wird  ein 
den  Maßen  des  Defektes  genau  entsprechender  Lappen  abgeschält,  jedoch 
mit  einem  breiten,  distal  gelegenen  Stiele  am  Oberarm  belassen.  Der  Ober- 
arm wird  an  die  rechte  Wange  in  möglichst  bequemer  Situation  angelegt 
und  der  freie  Rand  des  Lappens  mit  einer  Anzahl  von  Knopfnähten  sorg- 
fältigst  an  den  oberen  und  inneren  Rand  des  Wangendefektes  adaptiert. 
Unter  Vermeidung  jeder  Stielzerrung  Anlegung  eines  starren  Verbandes. 

Nach  10  Tagen  Verbandwechsel.  Durchtrennung  des  Stieles.  Der 
Lappen  ist  wohl  angeheilt,  doch  haben  am  Innenrande  einige  Nähte  durch- 
geschnitten, so  daß  daselbst  der  Lappen  1 cm  weit  zurückgewichen  ist.  Eine 
daselbst  gemachte  Sekundärnaht  hat  keinen  Erfolg. 

Der  zentrale  Anteil  des  Defektes  war  durch  den  Lappen  wohl  in  aus- 
reichender Weise  gedeckt,  doch  blieben  am  inneren,  unteren  und  äußeren 
Rande  Granulationsflächen  übrig,  zu  deren  Deckung  Thierschstreifen  angelegt 
wurden.  Erst  wiederholten  Versuchen  gelang  es,  daselbst  Epidermisstreifen 
zur  Anheilung  zu  bringen.  Die  Entnahmstelle  am  Arme  wurde  mit  Thiersch- 
streifen gedeckt. 

Am  Halse  rechts  gelang  es  jedoch  nicht,  die  durch  Entnahme  des 
ersten  Lappens  entstandene  Wundfläche  mittelst  Thierschstreifen  zu  decken. 
Da  eine  auf  dem  Wege  der  Granulationsheilung  dort  entstehende  Narbe  nicht 
bloß  wülstig'und  entstellend  wäre,  sondern  auch  durch  Traktion  nach  abwärts 
zu  Ektropium  des  Mundwinkels  führen  könnte,  wurde  am  10.  Juni  die  ganze 
Stelle  exzidiert  und  durch  einen  gestielten  Lappen  aus  der  Umgebung 
gedeckt.  Der  Lappen  wurde  etwas  größer  formiert  als  der  Größe  des 
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Defektes  entsprach,  so  daß  auch  seine  Entnahmstelle  gut  durch  Naht- 
vereinigung sich  decken  ließ.  Dieser  Lappen  heilte  tadellos  ein  und  ver- 
besserte das  kosmetische  Resultat. 

Fall  220.  C.  J.,  lljähr.  Schüler.  Lupus  serpiginosus  am  linken 
Vorderarm. 

Eltern  und  Geschwister  des  Patienten  sind  gesund.  Vor  acht  Jahren 
erkrankte  er  jfn  beiderseitiger  Angenentziindung.  Zu  gleicher  Zeit  trat  die 
Hauterkrankung  des  linken  Vorderarmes  auf,  die  bisher  nur  mit  Salben 
behandelt  wurde.  Andere  Krankheiten  hat  das  Kind  nicht  überstanden. 

Anämischer,  schlecht  genährter  Knabe;  die  Untersuchung  der  inneren 
Organe  ergibt  keine  pathologischen  Verhältnisse.  Maculae  an  beiden  Corneae. 

An  der  Ulnarseite  des  linken  Vorderarmes  ein  serpiginös  begrenzter, 
nirgends  ulzerierter  Lupusherd  von  \2  an  Länge  und  t cni  Breite,  dessen 
Umgebung  ekzematös  ist,  so  daß  die  Grenzen  der  lupösen  Erkrankung  nicht 
scharf  markiert  erscheinen. 

Der  Knabe  wird  einige  Wochen  hindurch  einem  allgemeinen  Regime 
unterworfen,  unter  welchem  er  sichtlich  an  Gewicht  und  Körperkraft  zunimmt. 
Das  Ekzem  an  der  Peripherie  des  Krankheitsherdes  schwindet  unter  Lokal- 
behandlung mit  Resorzin-Alkohol  und  Zinkpaste. 

30.  März  1903  Exstirpation  des  Krankheitsherdes  unter  Infiltrations- 
anästhesie und  Zusatz  einiger  Tropfen  Tonogen  zur  Schleichsolution  zum 
Zwecke  der  Blutsparung.  Nach  der  Exzision  kann  der  Defekt  durch  eine 
fortlaufende  Naht  am  ganzen  Wundrande  um  ein  Drittel  seiner  Größe  ver- 
kleinert werden.  Die  restierende  Wundfläche  wird  mit  Thierschstreifen  vom 
rechten  Oberschenkel  gedeckt. 

Nach  vollständiger  Anheilung  des  Thierschläppchens  wird  Patient  am 
19.  April  1904  geheilt  entlassen. 

Fall  221.  Z.  J.,  51jähr.  Bahnwächter,  aufgenommen  am  22.  Februar  1904, 
Lupus  exulcerans  der  rechten  Hand. 

Ein  Bruder  des  Patienten  war  lungen-  und  kehlkopfleidend.  Sonst  sind 
Fälle  von  Tuberkulose  in  der  Familie  nicht  bekannt,  ln  der  Kindheit  litt 
Patient  an  Skrophulose  der  Halsdrüsen  und  an  Rippenkaries,  die  spontan 
ausheilten. 

Die  Hautaffektion  an  der  rechten  Hand  besteht  seit  zwei  Jahren  und 
wird  von  dem  Kranken  auf  eine  Kratzwunde  zurückgeführt.  Von  einem  Privat- 
ärzte wurde  eine  Zeitlang  lapisiert.  Sonst  keine  Behandlung.  An  andere  Er- 
krankungen weiß  der  Mann  sich  nicht  zu  erinnern. 

Schwächlich  gebauter  Mann  von  anämischem  Habitus.  Über  beiden 
Lungenspitzen  leichte  Dämpfung,  verschärftes  Atmen. 

Am  rechten  Handrücken,  im  radialen  Dritteile  desselben,  am  Dorsum 
des  Daumens  und  in  der  I.  Interdigitalfalte  ein  10  an  langer  und  7 an  breiter 
Lupusherd,  der  vielfach  dicke,  schmierige  Krustenauflagerung  zeigt,  nach  deren 
Abhebung  eitrig  belegte  Ulzerationen  mit  matschgranulierender  Basis  sich 
darbieten.  Die  Beweglichkeit  im  Metakarpophalangealgelenk  und  in  den  Inter- 
phalangealgelenken  des  Daumens  ist  durch  diese  Hautaffektion  etwas  ein- 
geschränkt, ohne  daß  jedoch  die  Gelenke  oder  der  Knochen  selbst  er- 
krankt wären. 
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ln  der  rechten  Ellenbeuge  eine  quere,  etwa  X'l^cin  breite  Narbe  un- 
bekannten Ursprungs.  Eine  eingezogene  Narbe  am  rechten  Rippenbogen- 
Skrophulose-Narben  am  Halse. 

Wegen  des  anämischen  Zustandes  wird  Patient  zunächst  einer  Mastkur 
unterworfen,  unter  welcher  er  sich  erholt.  Lokal  Kaliumhypermangan-Verbände. 

Am  31.  März  1904  unter  Lokalanästhesie  (Schleichinfiltration  mit 
Tonogenzusatz  zur  Blutsparung)  Exzision  des  Krankheitsherdes,  die  leicht 
ausführbar  ist,  weil  nirgends  Verwachsungen  mit  tieferen  Gewebsteilen  be- 
stehen. Sehr  geringe  Blutung. 

Zur  Deckung  wird  die  Haut  der  Sternalregion  und  der  linken  vorderen 
Thoraxhälfte  verwendet.  Nachdem  der  Arm  in  bequemer  Stellung  an  den 
Thorax  angelegt  worden,  werden  zwei  Lappen  gebildet,  ein  größerer  dem 
Defekt  am  Handrücken,  ein  kleinerer  dem  Substanzverluste  am  Daumenrücken 
entsprechender.  Der  letztere  Lappen  ist  brückenförmig  gestielt.  Der  Daumen 
wird  unter  denselben  wie  durch  ein  Knopfloch  hindurchgesteckt  und  an  den 
beiden  Enden  durch  Knopfnähte  an  den  Lappen  fixiert.  Der  für  den  Hand- 
rückendefekt bestimmte  Lappen  ist  breit  gestielt.  Der  Stiel  liegt  dem  Daumen- 
rande der  Hand  an.  Nach  der  Adaption  dieses  Lappens  an  den  Defekt 
nimmt  die  Hand  eine  solche  Lage  ein,  daß  sie  gerade  quer  über  der  Sternal- 
region sich  befindet.  Der  durch  die  Lappenentnahme  gesetzte  Substanzverlust 
liegd  unter  der  Vola  manus  und  bleibt  vorläufig  unbedeckt. 

Erster  Verbandwechsel  nach  acht  Tagen.  Ein  2 cm  breiter  Streifen  am 
peripheren  Rande  des  Handrückens  ist  bläulich  verfärbt.  Sonst  gutes  Aus- 
sehen. Der  untere  Stiel  des  Brückenlappens  wird  durchtrennt.  Naht  an  die 
Volarseite  des  Daumens. 

, Drei  Tage  später,  d.  i.  am  elften  Tage,  Durchtrennung  der  rechten 
Hälfte  des  Lappenstieles. 

Am  14.  Tage  Durchtrennung  des  restlichen  Stieles  und  des  oberen 
Stieles  des  Brückenlappens.  Naht  an  den  Wundrand. 

Der  Streifen  am  Handrücken,  der  schon  beim  ersten  Verbände  durch 
seine  bläuliche  Farbe  aufgefallen  war,  erweist  sich  als  nekrotisch.  Im  Laufe 
der  nächsten  Verbände  stößt  sich  dieser  Teil  ab,  sonst  glatte  Anheilung  des 
Lappens. 

Am  28.  April  1904  wird  der  Defekt  nach  der  Lappenentnahme,  sowie 
der  nach  Abstoßung  des  nekrotischen  Streifens  unbedeckte  Teil  am  Hand- 
rücken nach  T h i e r s c h gedeckt. 

Etwa  14  Tage  später  bildet  sich  ein  haselnußgroßer  Abszeß  an  dem 
Lappen.  Nach  Punktion  desselben  entleert  sich  etwas  Eiter  und  ein 
Ligaturenbündel. 

5.  Juni  1904  geheilt  entlassen.  Kosmetisches  und  funktionelles  Resultat 
durchaus  befriedigend. 

Fall  222.  N.  N.,  Tjähriges  Kind,  im  Sanatorium  operiert.  Lupus  am 
Halse,  etwa  doppelt  so  groß  als  eine  Mandel,  seit  mehreren  Jahren  bestehend, 
aus  einem  ehemaligen  Skrophulodermaherde  hervorgegangen. 

11.  April  1904  Exstirpation  und  Nahtvereinigung. 
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Fall  223.  G.  E.,  lljähr.  Schüler,  Saiiatoriunispatient.  Zweiheller- 
s t ü c k g r o ß e r Lupus  der  r e c li  t e n Wange. 

Seit  vielen  Jahren  bestehend.  Die  Amme  des  Patienten,  der  an 
chronischer  Lungentuberkulose  leidet,  war  angeblich  tuberkulös. 

12.  April  1904  Exzision  unter  Lokalanästhesie.  Nahtvereinigung. 

Fall  224.  B.  A.,  Sjähriges  Schulkind,  aufgenommen  am  7.  April  1904. 
Lupus  vulgaris  am  linken  Mittelfinger. 

ln  der  Familie  der  Patientin  ist  kein  Fall  von  Tuberkulose  bekannt. 
Das  Kind  ist  bisher  stets  gesund  gewesen.  Vor  einem  Jahre  bemerkte  man  zuerst 
einen  roten  Fleck  am  linken  Mittelfinger  in  der  Nähe  der  zweiten  Interdigital- 
falte. Trotz  Behandlung  mit  Salben  vergrößerte  sich  derselbe  allmählich. 

Innere  Organe  gesund.  An  der  radialen  Seite  des  linken  Mittelfingers 
ein  etwa  27,  cm  langer,  1 cm  breiter,  stark  infiltrierter,  braunroter  Krankheits- 
herd, der  mit  festhaftenden  Krüstchen  und  Schüppchen  bedeckt  ist  und  an 
der  Peripherie  deutlich  Zusammensetzung  aus  einzelnen  Knötchen  erkennen 
läßt.  Die  Haut  des  übrigen  Körpers  ist  frei.  In  der  linken  Kubita  eine  ver- 
größerte Drüse  tastbar. 

12.  April  1904  Exstirpation  unter  Schleichanästhesie.  Aus  der  Haut 
des  linken  Oberschenkels  wird  ein  vollständig  entfetteter  Lappen  von  ent- 
sprechender Größe  gebildetj  der,  in  drei  Stückchen  zerlegt,  in  den  Defeckt 
eingepaßt  wird.  Befestigung  der  Krauseläppchen  mittels  einiger  Nähte  an 
den  Wundrand.  Die  Entnahmstelle  wird  mit  Michelschen  Klammern  vereinigt. 

Erster  Verbandwechsel  nach  12  Tagen.  Zwei  Läppchen  sind  tadellos 
angeheilt.  Der  dritte  Lappen  zeigt  oberflächliche  Abstoßung.  Salbenverband. 
Exstirpation  der  vergrößerten  Drüse  in  der  Kubita. 

6.  Mai  entlassen.  Die  neue  Hautdecke  ist  gut  verschieblich.  In  der 
Interdigitalfalte  ein  schmaler  Granulationsstreifen,  der  lapisiert  wird.  Mitte 
Mai  geheilt. 

Fall  225.  M.  J.,  21jähriger  Buchbindergehilfe,  aufgenommen  am 
6.  April  1904.  Lupus  nodularis-et  exulcerans  am  linken  Vorderarm. 

Die  Mutter  des  Patienten  starb  an  Auszehrung.  Vater  lebt  und  ist 
gesund.  Zwei  Geschwister  starben,  an  unbekannten  Erkrankungen.  Patient 
hatte  als  Kind  Diphtherie,  sonst  war  er  stets  gesund.  Seit  17  Jahren  besteht 
die  Hautaffektion  am  linken  Vorderarm,  die  bisher  nur  mit  Salben  und 
Pflastern  behandelt  wurde  und  allmähliches  Wachstum  zeigte. 

Über  der  Ulnarseite  des  linken  Vorderarmes,  halb  die  Streckseite,  halb 
die  Beugeseite  einnehmend,  2 cm  unterhalb  des  Olekranon  beginnend,  ein 
\bcm  langer,  9 cm  breiter  Lupusherd,  der  in  den  zentralen  Partien  zum  Teile 
narbig  ist,  zum  Teile  größere  Schuppen  und  Krusten  tragende,  braunrote 
Infiltrate  zeigd,  an  mehreren  Stellen  tiefere,  schmierig  belegte  Ulzeration 
aufweist,  während  der  Rand  von  einem  Knötchensaum  eingenommen  ist. 

In  der  linken  Kubita  eine  kleine  Drüse  tastbar. 

Im  Gesichte  Akneblüten.  Der  übrige  Stamm  ist  frei. 

Untersuchung  der  inneren  Organe  ergibt  normale  Verhältnisse. 

19.  April  1904.  Unter  Schleichanästhesie  und  Blutsparung  mit  Tonogen 
wird  der  Krankheitsherd  exstirpiert.  Der  Defekt  läßt  sich  durch  eine  längs 
der  ganzen  Peripherie  fortlaufende  Naht  beträchtlich  verkleinern,  wird  sodann 
mit  Thierschlamellen  gedeckt. 
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Da  ini  Laufe  der  iicächsten  Verbände  an  einzelnen  Stellen  die  Naht 
einschneidet,  klafft  daselbst  die  Wundfläche  auseinander  und  hält  die  Thiersch- 
decke  dort  nicht,  so  daß  etwa  ein  Dritteil  der  Wunde  zunächst  der  Granu- 
lation überlassen  wird.  Nach  Reinigung  der  Granulationen  wird  am  30.  Mai 
dieser  noch  unbedeckte  Teil  mit  Thierschläppchen,  die  gelegentlich  von  der 
Operation  eines  anderen  Patienten  erübrigt  werden,  sekundär  gedeckt.  Die- 
selben heilen  prompt  an,  so  daß  Patient  Mitte  Juni  aus  der  Spitalspflege 
entlassen  werden  kann.  Funktionelles  Resultat  befriedigend. 

Fall  226.  F.  Th.,  63jährige  Taglöhnerin,  aufgen.  am  19.  April  1904. 
Lupus  papillaris  des  linken  Fußrückens. 

Tuberkulose  in  der  Aszendenz  ist  nicht  nachweisbar.  Patientin  ist  nie 
ernster  krank  gewesen.  Sie  hat  siebenmal  am  normalen  Schwangerschafts- 
ende geboren.  Vier  Kinder  leben  und  sind  gesund,  drei  starben  im  frühen 
Kindesalter  an  unbekannten  Krankheiten.  Zwischen  dem  4.  und  5.  Partus 
fand  ein  Abortus  von  zwei  Monaten  statt.  Im  Juli  1903  trat  unter  heftigen 
Schmerzen,  die  Patientin  am  Gehen  hinderten,  eine  Schwellung  des  rechten 
Fußrückens  auf.  Es  bildete  sich  auf  dem  Fußrücken  ein  haselnußgroßer 
Hügel  der  aufbrach  und  eiterte.  Patientin  behandelte  sich  diese  Stelle  selbst 
mit  Pflastern. 

Schwächlich  gebautes  Individuum,  mit  geringem  Panniculus  adiposus. 
Arterien  rigid.,  zweiter  Pulmunalton  akzentuiert.  Bronchitis  leichten  Grades 
über  beiden  Lungen.  Genitale  senil  atrophisch. 

Über  dem  Metatarsophalangealgelenk  der  zweiten  und  dritten  Zehe 
des  rechten  Fußes  ein  fünfkronenstückgroßer,  livid  verfärbter,  ziemlich  scharf 
begrenzter  Herd,  in  dessen  Zentrum  in  der  Ausdehnung  eines  Zwei- 
hellerstückes sich  etwa  zwei  Millimeter  über  die  Umgebung  eine  durch 
tiefe  Furchen  zerklüftete,  jedoch  überall  epidermisierte,  weiche,  bläuliche 
Wucherung  erhebt.  Der  Knochen  ist  nicht  verdickt,  die  Gelenke  sind  frei. 
An  der  Haut  des  übrigen  Körpers  bestehen  keine  pathologischen  Ver- 
änderungen. 

23.  April  1904.  Unter  Schleichanästhesie  wird  der  Lupusherd  exzidiert. 
Im  Zentrum  zieht  zwischen  dem  Metatarsus  der  zweiten  und  dritten  Zehe 
ein  schwammiger  Granulationsstrang  in  die  Tiefe,  der  ebenfalls  exstirpiert 
wird.  Die  Basis  wird  daselbst  mit  dem  Thermokauter  gebrannt;  hierauf 
werden  über  die  ganze  Wundfläche  Thierschlamellen  gelegt.  Diese  heilen 
prompt  an. 

Am  6.  Mai  1904  wird  die  Frau  geheilt  entlassen. 

Fall  227.  Ch.  R.,  39jähr.  Private,  Ambulant.  Zwanzighellerstückgroßer 
Lupusherd  vor  dem  rechten  Ohre,  seit  9 Jahren  bestehend.  Dieser 
Herd  wurde  vor  mehreren  Jahren  an  der  Klinik  N e u m a n n ausgekratzt  und 
hierauf  mit  Pyrogallussalbe  behandelt. 

Hereditäre  Belastung  ergibt  die  Anamnese  nicht.  Patientin  machte  vor 
10  Jahren  einen  Ikterus  durch,  weiß  sich  an  andere  Erkrankungen  nicht  zu 
erinnern. 

Innere  Organe  normal. 

30.  April  1904  Exstirpation  des  Herdes  unter  Schleichinfiltration. 
Deckung  des  Defektes  durch  einen  Lappen,  der  aus  der  Region  hinter  der 
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Ohrmuschel  herangezogen  wird,  dessen  Entnahmstelle  durch  Nahtvereinigung 
sich  schließen  läßt.  Wundverlauf  unkompliziert.  Gutes  kosmetisches  Resultat. 

Fall  228.  F.  A.,  23jähriger  Student,  aufgenommen  am  4.  Mai  1904. 
Lupus  vulgaris  der  rechten  Q e s i c h t s h ä 1 f t e,  auf  den  Hals 
herab  reichend. 

Der  Vater  starb  im  39.  Lebensjahre  an  Lungentuberkulose.  Mutter 
und  eine  Schwester  leben  und  sind  gesund.  Der  Patient  selbst  war  stets 
gesund,  litt  weder  an  Husten  noch  an  Nachtschweißen.  Sein  Hautausschlag 
besteht  sieben  Jahre  lang. 

Patient  ist  etwas  anämisch  und  abgemagert.  Die  Untersuchung  der 
Brustorgane  ergibt  keine  pathologischen  Verhältnisse.  Die  Haut  des  Stammes 
ichthyotisch. 

Die  vordere  untere  Fläche  der  rechten  Wange  ist  von  einem  Lupus- 
herd eingenommen,  der  vom  unteren  Lidrande  3 cm,  vom  Mundwinkel  IV2  cm 
weit  entfernt  ist,  eine  größte  Länge  von  15  cm,  eine  Breite  von  6 cm  zeigt. 
Längs  des  Mundwinkels  zieht  dieser  Herd  an  der  seitlichen  Kinnfläche  auf 
die  Unterkinngegend  herab  und  verläuft  bandartig  unter  dem  Kinn  bis  zur 
linken  Halsseite.  Der  Herd  . zeigt  die  typischen  Charaktere  eines  Lupus 
exfoliativus.  Ulzeration  besteht  nirgends.  Unter  dem  Lupus  tastet  man  in 
der  rechten  seitlichen  Halsgegend  einzelne  vergrößerte  Drüsen. 

9.  Mai  1904  Exzision  des  Lupusherdes  unter  Schleichanästhesie  mit 
Tonogenzusatz  zur  Blutsparung.  Exstirpation  der  vergrößerten  Halslymph- 
drüsen. 

Zur  Vermeidung  eines  Ektropiums  wird  der  oberste  Teil  des  Defektes 
in  einer  auf  den  Lidrand  senkrechten,  2 cm  langen  Linie  durch  Nähte  ver- 
einigt, nachdem  durch  einen  seitlichen  Entspannungsschnitt  die  Annäherung 
der  Wundränder  bewerkstelligt  worden  war.  Zur  Deckung  des  größten 
Teiles  des  Qesichtsdefektes  dient  ein  Hautlappen  aus  der  hinteren  seitlichen 
Halsgegend,  dessen  Stiel  3 cm  breit  ist.  Dieser  Lappen  wird  um  450  nach 
aufwärts  gedreht,  und  sein  peripheres  Ende  zur  Formierung  des  Mund- 
winkels und  der  seitlichen  Kinnfläche  verwendet.  Es  bleibt  hiebei  oberhalb 
dieses  Lappens  ein  kleiner  unbedeckter  Teil,  der  mit  Thierschläppchen 
belegt  wird.  Der  Defekt  unterhalb  des  Kinnes  und  am  Halse  links  wird 
durch  einen  von  der  linken  Unterhalsgegend  herangeschobenen  Lappen 
gedeckt,  wobei  ein  kleines  Dreieck  am  Kinn  noch  frei  bleibt  und  mit 
Thiersch  gedeckt  wird. 

Zur  Deckung  der  durch  die  Lappenentnahme  entstandenen  Wundfläche 
wird  noch  ein  dritter  Hautlappen  gebildet,  der  aus  der  oberen  Sternalregion 
stammt.  Durch  Unterminierung  der  Wundränder  und  Anlegung  eines  Ent- 
spannungsschnittes gelingt  es  auch,  dessen  Entnahmstelle  bis  auf  einen 
kleinen  Fleck,  der  gethierscht  wird,  durch  Naht  vollständig  zu  vereinen. 

Der  Verband  wird  in  gut  fixierter  Kinnflexion  angelegt. 

Nach  acht  Tagen  erster  Verbandwechsel.  Überall  Prima  intentio. 

30.  Mai  1904  geheilt  entlassen.  Kosmetisches  und  funktionelles  Resultat 
überaus  befriedigend.  Der  Hals  erscheint  im  seitlichen  Profil  ein  wenig  ver- 
kürzt. Dem  Patienten  wird  Massage  empfohlen. 
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Fall  229.  F.  M.,  Tjähriges  Kind,  aiifgenommen  am  29.  April  1904. 
Mehrere  Lu  push  erde  im  Gesichte  und  an  der  rechten  oberen 
Extremität. 

Die  Mutter  des  Kindes  ist  tuberkulös.  Das  Kind  hat  vor  einem  Jahre 
ein  Ohrenleiden  bestanden,  war  sonst  stets  gesund.  Die  Lupusherde  sind 
einige  Monate  alt,  wurden  noch  nicht  behandelt. 

Es  besteht  Apicitis  sinistra.  Doch  ist  das  Kind  gut  genährt,  ziemlich  kräftig. 

An  der  linken  Wange  ein  etwa  kronenstückgroßer  Lupusherd  von 
braunroter  Farbe,  der  im  Zentrum  und  nasenwärts  deutliche,  weiche,  sukkulente 
Knötchen  erkennen  läßt.  Eine  kleine  Knötchengruppe  am  linken  Ohrläppchen.  Ein 
singuläres,  linsengroßes  Knötchen  am  rechten  Vorderarm  an  der  Streckseite. 

30.  April  1904  Exstirpation  des  Herdes  an  der  Wange  unter  Lokal- 
anästhesie. Vereinigung  mittels  Naht,  nachdem  die  Wundränder  abpräpariert 
und  ein  kleiner  Entspannungsschnitt  angelegt  worden  ist. 

Heilung  per  primam  intentionem. 

16.  Mai  1904  Exstirpation  der  Spitze  des  linken  Ohrläppchens.  Der 
Wundrand  des  Ohres  wird  in  einen  entsprechend  formierten  Spalt  der 
Wange  implantiert. 

Das  Lupusknötchen  am  Vorderani  wird  mit  dem  Spitzbrenner  zerstört. 

31.  Mai  1904  geheilt  entlassen. 

Fall  230.  A.  J.,  13jähriger  Schüler,  aufgenommen  am  18.  April  1904. 
Lupus  vulgaris  am  Halse  und  an  der  Wange  linkerseits. 

Vater  des  Patienten  starb  an  unbekanntem  Leiden.  Die  Mutter  lebt 
und  ist  gesund.  Angaben  über  tuberkulöse  Belastung  werden  nicht  gemacht. 
Die  Hauterkrankung  besteht  zwei  Jahre  lang,  wurde  anfangs  mit  Salben, 
später  einige  Monate  hindurch  mit  Röntgenstrahlen  behandelt.  Patient  ist  nie 
ernster  krank  gewesen. 

Der  Knabe  ist  äußerst  anämisch  und  schlecht  genährt.  Die  Untersuchung 
der  inneren  Organe  ergibt  keine  pathologischen  Verhältnisse. 

ln  der  Region  des  linken  Kieferastes  sitzt  ein  etwa  10  cm  langer, 
3 cm  breiter  Lupusherd,  der  medialwärts  bis  in  die  mittlere  Kinnlinie  reicht, 
lateralwärts  auf  die  seitliche  Wangengegend  sich  hinaufzieht  und  parallel  dem 
Ohre  bis  in  die  Höhe  des  Meatus  auditorius  sich  erstreckt.  Dieser  Herd  ist 
zum  Teile  durch  singuläre  Knötchen,  zum  Teile  durch  zusammenhängende, 
schuppen-  und  krustenbedeckte  Infiltrate  charakterisiert.  An  einzelnen  Stellen 
Ulzeration.  Unterhalb  der  erkrankten  Hautpartie  sind  mehrere  vergrößerte 
Drüsen  tastbar.  An  der  rechten  Wange  ein  kleiner  Naevus  vascularis  super- 
ficialis. Die  Haut  des  übrigen  Körpers  ist  frei. 

ln  Anbetracht  des  anämischen  Zustandes  wurde  mit  der  Operation 
einige  Wochen  gewartet,  bis  der  Knabe  in  besseren  Ernährungszustand 
kam.  Inzwischen  Lokalapplikation  von  einprozentiger  Kaliumpermanganatlösung. 

17.  Mai  1904.  Unter  Schleichinfiltration  mit  Tonogenzusatz  wird  der 
Krankheitsherd  exzidiert.  Exstirpation  der  erkrankten  Lymphdrüsen  unter  dem 
Lupusherde.  Der  ziemlich  beträchtliche  Defekt  wird  durch  eine  Anzahl  subkutan 
angelegter  Nähte  des  Wundrandes  an  das  Gewebe  um  ein  Dritteil  verkleinert. 
Der  restierende  Substanzverlust  wird  gethierscht. 

Die  Thierschstreifen  heilen  prompt  an. 

Am  9.  Juni  1904  wird  Patient  geheilt  entlassen. 
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Fall  231.  J.  M.,  20jährige  Private,  aiifgeiiommen  am  27.  Mai  1904. 
N a r b i g e r L u p ii  s li  e r d an  der  linken  Wange.  S k r o p h u 1 o d e r m a 
unter  dem  Kinn.  Lupus  der  Nasen  sch  leim  haut  mit  Perforation 
des  Septums. 

Die  Patientin  ist  nie  innerlich  krank  gewesen.  Der  Vater  starb  lungen- 
krank, eine  kleine  Schwester  an  Fraisen.  Die  Lupuserkrankung  begann  vor 
acht  Jahren  mit  einem  Wimmerl  an  der  Oberlippe,  vor  sechs  Jahren  erkrankte 
die  Nase,  vor  fünf  Jahren  die  linke  Wangenhälfte.  Die  Lupusherde  sind 
wiederholt  exkochleiert  und  paquelinisiert  worden. 

An  der  Haut  des  Stammes  außer  Akneeffloreszenzen  nichts  Abnormes. 
An  den  seitlichen  oberen  Halspartien  sind  Narben  nach  Skrophulose.  Knapp 
unter  dem  Kinne  ein  haselnußgroßes  Skrophuloderma.  An  der  Oberlippe 
linkerseits  eine  kleine  Narbe  nach  einem  Lupusknötchen. 

Die  Nasenspitze  ist  leicht  konsumiert.  Der  untere  Teil  der  Nasen- 
spitze ist  von  einer  weißlichen,  gestrickten  Narbe  eingenommen.  Die  Nasen- 
öffnungen sind  von  Krusten  und  Borken  erfüllt.  Nach  Lösung  derselben 
sieht  man  eine  beträchtliche  Perforation  des  Septum  nasi,  deren  Ränder 
nicht  mit  Epithel  bedeckt  sind  und  ein  mäßiges  serös-eitriges  Sekret 
absondern.  An  der  linken  Wange  findet  sich  ein  Erkrankungsherd,  der 
parallel  zur  Nasolabialfalte  verläuft,  etwa  ^ cm  lang  und  1'/.^  bis  2 cm  breit 
ist,  in  seinen  oberen  Partien  größtenteils  narbig  erscheint,  während  der 
untere,  laterale  Anteil  in  der  Ausdehnung  von  Guldenstückgröße  deutliche 
Knötchen  erkennen  läßt,  die  mit  zarten  Schüppchen  bedeckt  sind. 

Innere  Organe  bieten  keine  pathologische  Veränderung. 

27.  Mai  1904  Exstirpation  der  Wangenherde.  Deckung  des  Defektes 
durch  Verschiebung  und  Heranziehung  der  benachbarten  Teile  der  Wangen- 
haut. Exstirpation  des  Skrophuloderma  unter  dem  Kinne. 

Am  oberen  Wundrande  an  der  Wange  schneiden  einige  Nähte  ein, 
so  daß  der  sonst  tadellos  angeheilte  Lappen  daselbst  1 cm  weit  zurückweicht. 

Am  9.  Juni  werden  an  dieser  Stelle  die  Wundränder  angefrischt 
und  Sekundärnähte  angelegt. 

18.  Juni  1904  geheilt  entlassen. 

Der  Lupus  der  Nasenschleimhaut  wird  einer  speziellen  Lokalbehandlung 
unterzogen. 

Fall  232.  C.  J.,  21jähriger  Taglöhner,  aufgenommen  am  24.  Mai  1904. 
Lupus  vulgaris  in  der  Regio  p r ä p a t e 1 1 a r i s d e x t r a. 

Vater  des  Patienten  ist  gesund.  Die  Mutter  starb  an  unbekanntem 
Leiden.  Eine  Schwester  ist  gesund.  Elf  andere  Geschwister  starben  angeblich 
in  frühem  Kindesalter  an  Halsleiden.  Patient  überstand  im  4.  Lebensjahre 
Diphtherie,  ist  sonst  gesund  gewesen.  Die  Hauterkrankung  datiert  seit 
11  Jahren.  Bisher  unbehandelt. 

Innere  Organe  normal. 

An  der  Streckseite  des  rechten  Kniegelenkes  ein  5 cm  langer,  3 cm 
breiter  Lupusherd  in  der  Form  eines  blauroten,  schwammigen,  oberflächlich 
schuppenden  Infiltrates,  an  dessen  Rande  deutlich  einzelne  distinkte  Knötchen 
erkennbar  sind.  Der  übrige  Körper  ist  frei. 

28.  Mai  1904  Exzision  des  Krankheitsherdes  unter  Schleichanästhesie 
mit  Zusatz  einiger  Tropfen  Tonogens  zur  Blutsparung.  Zur  Deckung  des 
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Defektes  wird  ein  Hautlappen  von  der  Innenfläche  des  Kniegelenkes  heran- 
gezogen. Dieser  Lappen  wird  etwas  größer  formiert  als  es  die  Dimensionen 
des  Defektes  erfordern,  so  daß  auch  ein  Teil  der  Entnahmstelle  damit  gedeckt 
werden  kann.  Der  Rest  der  Entnahmstelle  wird  gethierscht. 

5.  Juni  1904  erster  Verbandwechsel.  Lappen  und  Thierschdecke  sind 
gut  angeheilt.  Die  Haut  des  Lappens  ist  leicht  entzündlich  gerötet.  Entfernung 
der  Nähte.  Bleiwasserverband. 

Mit  Ausnahme  eines  1 an  breiten  Streifens  an  der  Peripherie  des 
Lappens,  woselbst  oberflächliche  Nekrose  eintrat,  glatte  Einheilung  des  Lappens. 

Fall  233.  K.  F.,  SOjähriger  Schlossergehilfe,  aufgen.  am  30.  Mai  1904. 
Lupus  exfoliativus  der  linken  Wange,  vor  dem  linken  Ohre. 
Vereinzelte  Knötchen  an  der  rechten  Wange. 

Hereditäre  Belastung  nicht  konstatierbar.  Die  Erkrankung  im  Gesichte 
begann  im  Alter  von  fünf  Jahren,  der  Herd  wurde  dreimal  exkochleiert,  wiederholt 
geätzt,  sowie  mit  Pflastern  und  Salben  behandelt.  Vor  zwei  Jahren  hat  Patient 
eine  Hämoptoe  durchgemacht,  ist  sonst  angeblich  mit  Ausnahme  von  Kinder- 
krankheiten stets  gesund  gewesen.  Mäßiger  Husten.  Kein  Ausvvurf. 

Es  besteht  Apicitis  dextra  mäßigen  Grades.  Sonst  ergibt  die  Unter- 
suchung der  inneren  Organe  normale  Verhältnisse. 

An  der  linken  Wange,  2 an  vom  Mundwinkel  entfernt,  ein  etwa  vier- 
eckig begrenzter,  5 an  langer,  3 an  breiter  Lupusherd,  der  in  vielfach  narbig 
veränderten  Partien  zahlreiche  bis  linsengroße,  braunrote,  zart  schuppende 
Knötchen  eingesprengt  enthält.  Vor  dem  linken  Ohre  eine  bohnengroße 
Knötchengruppe,  die  2 mm  weit  in  den  äußeren  Gehörgang  hineinreicht. 
Längs  des  rechten  Unterkieferastes  in  einer  hellerstückgroßen  Narbe  zwei 
stecknadelkopfgroße,  bräunliche  Knötchen.  Lymphdrüsenapparat  normal. 

4.  Juni  1904  Exstirpation  der  beiden  Herde  an  der  linken  Wange  unter 
Lokalanästhesie.  Die  singulären  Knötchen  in  der  rechten  Unterkieferregion 
werden  mit  dem  Spitzbrenner  zerstört.  Der  Defekt  in  der  Mitte  der  linken 
Wange  wird  durch  einen  gestielten  Halslappen  gedeckt,  dessen  3 an  breiter 
Stiel  in  der  Halsmitte  liegi.  Der  Lappen  wird  um  45°  nach  aufwärts  ge- 
dreht und  mit  einer  Anzahl  von  Knopfnähten  an  den  Wundrand  adaptiert. 
Die  Entnahmstelle  des  Lappens  kann  durch  eine  fortlaufende  Naht  vollständig 
geschlossen  werden. 

Der  Defekt  vor  dem  Ohre  wird  durch  Nähte  vereinigt,  nachdem  die 
Spannung  der  Wundränder  durch  Abpräparierung,  sowie  durch  einen  seitlichen 
Entspannungsschnitt  beseitigt  worden  ist. 

10.  Juni  1904  erster  Verbandwechsel.  Prima  intentio.  Entfernung 
der  Nähte. 

18.  Juni  1904  Exzision  eines  durch  Lappendrehung  entstandenen  Bürzels 
unterhalb  des  Kinnes. 

20.  Juni  1904  geheilt  entlassen  mit  sehr  befriedigendem  kosmetischen 
Resultate. 

Fall  234.  H.  M.,  58jähr.  Schuhmachersgattin,  aufgen.  am  24.  Mai  1904. 
Lupus  vulgaris  an  derStirne  und  am  linken  oberen  Augenlid. 

Patientin  weiß  sich  an  keine  ernstliche  Erkrankung  zu  erinnern.  Seit 
9 Jahren  Menopausis.  Sieben  Partus.  Ein  Kind  starb  an  Fraisen.  Ein  Sohn 
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starb  vor  3 Jahren  iin  22.  Lebensjahre  an  Lnngenblutnng.  Der  Vater  starb 

an  Cholera,  die  Mutter  soll  lungenkrank  gewesen  sein.  Die  Affektion  an  der 

Stirne  ist  drei  Jahre  alt,  wurde  vor  einigen  Monaten  an  der  Poliklinik  mit 

Pflastern  erfolglos  behandelt  und  uns  zugewiesen. 

/• 

Die  Frau  ist  etwas  anämisch.  Arterien  rigid.  Innere  Organe  normal. 

An  der  Stirne,  oberhalb  der  Qlabella,  befindet  sich  ein  12  cm  langer, 
4 cm  breiter  Lupusherd,  der  sich  auch  auf  das  linke  obere  Augenlid  erstreckt 
und  die  inneren  zwei  Dritteile  desselben  okkupiert.  Die  Haut  ist  entzündlich 
gerötet,  leicht  infiltriert,  an  einzelnen  stecknadelkopfgroßen  Stellen  exulzeriert, 
vielfach  mit  zarten  Schüppchen  und  Krüstchen  bedeckt.  An  der  Peripherie 
Knötchen.  Regionäre  Drüsen  sind  nicht  vergrößert.  Die  Haut  des  übrigen 
Körpers  ist  frei. 

6.  Juni  1904  Exstirpation  des  Herdes  unter  Schleich-Infiltrationsanästhesie 
mit  Tonogenzusatz.  Zur  Deckung  des  Liddefektes  wird,  um  Ektropium,  das 
durch  die  Schrumpfung  hervorgerufen  werden  könnte,  zu  vermeiden,  ein 
kleiner,  3 cm  langer,  1 '/^  cm  breiter,  gestielter  Lappen  aus  der  benachbarten 
Stirnhaut  herangezogen.  Der  Rest  über  der  Mitte  der  Stirne  wird  gethierscht. 

14.  Juni  1904  erster  Verbandwechsel.  Thierschstreifen  sowie  gestielter 
Lappen  gut  angeheilt.  Entfernung  der  Nähte. 

22.  Juni  1904  geheilt  entlassen. 

Fall  235.  B.  Th.,  löjähr.  Taglöhner,  aufgenommen  am  6.  Juni  1904, 
Lupus  der  linken  Wange. 

Tuberkulose  in  der  Aszendenz  nicht  nachweisbar.  Zwei  Schwestern 
starben  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre  an  Lungenerkrankungen.  Die 
Hauterkrankung  des  Patienten  besteht  seit  dem  zehnten  Jahre.  Vor  drei 
Jahren  wurde  dieselbe  an  der  Klinik  Kaposi  ausgebrannt,  war  angeblich 
bis  zum  Frühjahre  1903  geheilt,  bis  es  wieder  zu  Ulzeration  kam.  An  Er- 
krankungen anderer  Art  weiß  sich  Patient  nicht  zu  erinnern. 

Die  Untersuchung  der  Brustorgane  ergibt  nichts  Abnormes. 

Von  dem  linken  Tragus  1 cm  weit  entfernt,  an  der  Seitenfläche  der 
linken  Wange,  hebt  sich  von  dem  übrigen  stark  gebräunten  Gesichte  (Patient 
trug  den  Lupus  stets  verbunden)  ein  weißer  Streifen  ab,  der  eine  vom  Unter- 
kieferaste aus  scherenförmig  gegen  unteres  Augenlid  und  Schläfe  ziehende, 
wulstige  Narbe  enthält,  die  in  ihren  zentralen  Partien  von  braunrotem,  stellen- 
weise in  Zerfall  begriffenem,  stellenweise  zarte  Schuppenauflagerung  tragendem 
Lupusinfiltrat  eingenommen  ist.  Der  größte  Längendurchmesser  dieses  Herdes 
beträgt  7 c/7z,  seine  größte  Breite  4*/3  cm. 

Vergrößerte  Drüsen  in  der  Umgebung  sind  nicht  tastbar.  Die  Haut 
des  übrigen  Stammes  ist  frei. 

19.  Juni  1904.  Unter  Schleich-Tonogeninfiltration  wird  der  Lupusherd 
exzidiert,  sodann  die  weit  auseinanderklaffende  Wundfläche  durch  zahlreiche 
Subkutannähte  des  Wundrandes  an  die  mittleren  Partien  der  Wundfläche  um 
fast  die  Hälfte  verkleinert  und  die  restliche  Partie  durch  Thierschlamellen 
gedeckt,  nachdem  der  untere  Wundwinkel  noch  durch  einige  Knopfnähte 
vereinigt  worden  war.  Die  Thierschdecke  heilt  gut  an.  Anfangs  Juli  wird 
Patient  geheilt  entlassen. 
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Fall  236.  H.  L.,  11  jähriger  Knabe,  aufgenommen  am  6.  April  1904. 
Lupus  t u m i d u s der  linken  Wange,  h e 1 1 e r s t ü c k g r o ß e r Lupus- 
herd  an  der  Hinterfläche  der  linken  Ohrmuschel. 

Die  Eltern  des  Knaben  sind  gesund,  ebenso  sechs  Geschwister.  Im 
dritten  Lebensjahre  überstand  Patient  Masern.  Vor  vier  Jahren  entstand  ein 
Infiltrat  an  der  linken  Wange,  das  wiederholt  von  Ärzten  lapisiert  wurde. 
Der  Herd  dehnte  sich  langsam  aus  und  hat  im  Laufe  des  letzten  Jahres  auch 
das  untere  Augenlid  okkupiert. 

Lunge  und  Herz  sind  normal.  Schwächlich  gebautes,  anämisches  Indi- 
viduum. 

Auf  der  linken  Wange  ein  etwa  dreieckig  begrenzter  Lupusherd.  Die 
Basis  dieses  Dreieckes  verläuft  3 mm  unter  dem  unteren  Lidrande.  Der  eine 
Schenkel  des  Dreieckes  zieht  vom  Unterkiefer  in  die  Nasolabialfalte,  buchtet 
sich  ein  wenig  gegen  die  Oberlippe  aus  und  reicht  oben  ein  Stück  weit  auf 
die  linke  Nasenhälfte  hinüber.  Die  dritte  Seite  liegt  parallel  der  Ohrlinie  vom 
äußeren  Augenwinkel  nach  abwärts.  In  den  größten  Dimensionen  beträgt 
dieser  Herd  Wem  und  9cm.  Er  besteht  aus  einem  fast  gleichmäßigen,  matt 
braunroten,  weichen,  etwas  elevferten  Infiltrat,  das  meist  glatt  ist,  hie  und  da 
kleinste  höckerige,  mit  zarten  Schuppen  bedeckte  Knötchen  zeigt.  In  der  Mitte 
des  Herdes  ragt  über  die  Fläche  eine  unregelmäßig  dreieckig  geformte, 
leicht  blutende,  weiche,  zirka  2 mm  hohe  Granulationsfläche  empor.  An  der 
Oberlippe  links,  neben  diesem  großen,  zusammenhängenden  Herde,  ein 
einzelnes,  braunrotes,  zerkratztes  Knötchen. 

An  der  Hinterfläche  der  linken  Ohrmuschel  ein  blasser,  zart  schuppender, 
flacher  Lupusherd  von  Hellerstückgröße. 

Der  übrige  Stamm  ist  frei.  Drüsen  nicht  vergrößert. 

In  Anbetracht  des  anämischen  und  schwächlichen  Habitus  wurde  die 
Operation  erst  vorgenommen,  nachdem  der  Knabe  eine  Zeit  lang  einem 
roborierenden  Allgemeinregime  unterworfen  worden  war.  Zur  Lokal- 
behandlungdien ten  teils  Eosinpinselungen,  teils  Kaliumpermanganat-Verbände, 
wodurch  keine  wesentliche  Veränderung  erzielt  wurde. 

31.  Mai  1904  Exzision  des  Wangenherdes  unter  Schleichscher 
Infiltrationsanästhesie  mit  Tonogenzusatz.  Zur  Deckung  des  oberen  Teiles 
des  Defektes  diente  ein  schläfewärts  gestielter  Stirnlappen,  aus  welchem  das 
untere  Augenlid  formiert  wurde.  Dieser  Lappen  war  2^j.^cm  breit;  seine  Ent- 
nahmstelle konnte  linear  durch  Naht  verschlossen  werden.  Die  Deckung  des 
unteren  Teiles  des  Defektes  wurde  durch  einen  Halslappen,  dessen  Stiel  unter  dem 
Kinn,  dessen  peripheres  Ende  unterhalb  des  Ohres  lag,  bewerkstelligt.  Nach 
entsprechender  Drehung  dieses  Lappens  nach  aufwärts,  blieb  noch  die  zentrale 
Partie  des  Wangendefektes  und  die*  linke  Hälfte  der  rechten  Oberlippe 
unbedeckt.  Erstere  wurde  mit  Thierschlamellen  versorgt,  während  in  die  Ober- 
lippe ein  Stückchen  aus  dem  Halslappen  gewonnene  überschüssige  Haut  stiellos 
implantiert  wurde.  Die  Entnahmstelle  am  Halse  ließ  sich  vollständig  vernähen. 

Es  trat  überall  Prima  intentio  ein.  Die  Lappen  — auch  der  stiellose  — 
heilten  tadellos  ein. 

Am  26.  Juni  1904  wurde  unter  Kokainanästhesie  die  kranke  Partie  an 
der  Hinterfläche  der  Ohrmuschel  exzidiert  und  der  Defekt  daselbst  durch 
mehrere  Knopfnähte  verschlossen.  Anfangs  Juli  geheilt  entlassen. 
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Fall  237.  R.  F.,  14jäliriges  Mädchen,  aiifgenomnieii  am  8.  Juni  1904. 
Lupus  e X u I c e r a 11  s am  linken  E 1 1 b o g e n g e 1 e n k. 

Vater  der  Patientin  ist  gesund.  Ihre  Mutterstarb  an  Lungentuberkulose. 
Eine  Schwester  ist  ebenfalls  an  Phthise  gestorben.  Zwei  andere  Geschwister 
sind  gesund.  Die  Haiiterkrankung  begann  vor  10  Jahren  an  der  Außenfläche 
des  linken  Ellbogens  mit  einem  kleinen  roten  Flecke,  der  geschwürig 
wurde.  Vor  drei  Jahren  hatte  der  Herd  ungefähr  die  heute  bestehende  Aus- 
dehnung, wurde  im  Kinderspitale  mit  Salben  und  Pflastern  behandelt,  was 
angeblich  zur  Ausheilung  führte.  Doch  kam  es  ein  Jahr  später  wieder  zum 
Aufbruche.  Über  eine  Erkrankung  der  Knochen-  und  Gelenksteile  weiß  die 
Mutter  des  Kindes  keine  Angaben  zu  machen.  Patientin  hat  vor  einigen 
Jahren  Morbillen  überstanden,  sonst  keine  Erkrankungen. 

Die  inneren  Organe  sind  gesund.  Die  Patientin  ist  in  gutem  Ernährungs- 
zustände. 

Das  linke  Ellbogengelenk  wird  im  stumpfen  Winkel  gebeugt  gehalten ; 
während  die  vollständige  Beugung  möglich  ist,  gelingt  die  Streckung  nur  bis 
zu  diesem  Winkel,  wobei  sich  dann  in  der  Gelenksbeuge  die  Weichteile  an- 
spannen. Die  Streckseite  der  rechten  oberen  Extremität,  vom  Olekranon  drei 
Querfinger  breit  nach  abwärts,  nach  aufwärts  bis  in  die  Mitte  des  Oberarmes, 
ist  von  einer  Narbe  eingenommen,  in  welcher  teils  diffuse,  mit  Krusten 
bedeckte  Infiltrate  eingesprengt  sind  ~ nach  dem  Abheben  der  Krusten 
kommt  matsches  Granulationsgewebe  zum  Vorschein  — teils  in  Gruppen 
angeordnete,  braune,  weiche  Knötchen  sichtbar  sind.  Die  zentrale  Partie 
dieser  Narbe  in  Form  eines  über  das  Olekranon  ziehenden,  an  einer  Stelle 
mit  dem  Knochen  verwachsenen  Bandes  ist  lupusfrei. 

Der  Knochen  ist  nirgends  verdickt. 

Im  Sulcus  bicipitalis  sind  vergrößerte  Drüsen  tastbar.  Der  übrige 
Stamm  ist  frei.  Patientin  erhält  eine  Zeit  lang  Kaliumpermanganat-Umschläge, 
worunter  sich  die  Infiltrate  ein  wenig  abflachen  und  von  den  Krusten 
reinigen. 

30.  Juni  1904  Operation  unter  Schleichinfiltrationsanästhesie  mit 
Tonogenzusatz.  Der  Teil  der  Narbe,  der  über  das  Olekranon  zieht,  wird 
erhalten.  Er  ist  27-2  cm  breit.  Rechts  und  links  davon  wird  außen  ein  kleinerer, 
innen  ein  etwas  ausgebreiteter  Herd'exzidiert.  In  der  Beugeseite  des  Gelenkes 
bleibt  ein  4 an  breites  Band  gesunder  Haut  zurück.  Die  Wundflächen  werden 
mit  Thierschlamellen  vom  rechten  Oberschenkel  gedeckt.  Komplikationsfreier 
Wundverlauf. 

Ende  Juli  1904  wird  die  Patientin  geheilt  entlassen. 

Fall  238.  G.  F.,  24jähr.  Reisertder,  aufgenommen  am  9.  Mai  1904. 
Lupus  veruccosus  der  rechten  Fußsohle  und  des  rechten  Fuß- 
rückens, ad  nates  linkerseits  und  am  rechten  Oberarm. 

Beide  Eltern  und  fünf  Geschwister  sind  gesund.  Ein  Bruder  und  eine 
Schwester  starben  an  Tuberkulose.  Patient  soll  bis  zum  vierten  Lebensjahre 
ein  kräftiges  Kind  gewesen  sein.  Von  da  ab  kränkelte  er,  litt  an  kariösen  und 
skrophulösen  Erscheinungen,  machte  öfters  Kinderkrankheiten  durch.  Patient 
hüstelt;  er  hat  nie  Hämoptoe  gehabt,  klagt  nicht  über  Nachtschweiße.  Seit 
dem  zwölften  Lebensjahre  besteht  ein  Krankheitsprozeß  am  rechten  Eil- 
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bogengelenke,  der  zu  stninpfwinkliger  Ankylose  geführt  hat.  Die  Haut- 
erkrankung an  der  rechten  Fußsohle  ist  14  Jahre  alt,  wurde  wiederholt 
ätzenden  Prozeduren  unterzogen,  mehreremale  an  verschiedenen  Kliniken 
paquelinisiert. 

Anämisches  Individuum.  Es  besteht  Apicitis  dextra.  Die  Untersuchung 
der  inneren  Organe  ergibt  sonst  keine  pathologischen  Veränderungen. 

Von  der  Mitte  der  rechten  Fußsohle  zieht  bandartig  über  den  Innenrand 
des  rechten  Fußes  auf  den  Fußrücken,  und  zwar  bis  zum  äußeren  Drittel 
desselben,  ein  3 cm  breiter  Streifen  erkrankter  Hautpartie.  Daselbst  ist  die 
Haut  infiltriert,  entzündlich  gerötet,  stellenweise  exkoriiert  und  nässend,  an 
anderen  Stellen  drusig-verukös,  mit  Hornauflagerungen  versehen,  von 
schmutziggelber  bis  braunroter  Farbe.  Der  Rand  ist  nicht  scharf  umschrieben, 
sondern  von  einer  etwa  1 cm  breiten,  auf  Fingerdruck  abblassenden  Ent- 
zündungszone umgeben.  Die  Länge  dieses  Lupusherdes  beträgt  25  cm. 

Das  rechte  Ellbogengelenk  hält  Patient  in  stumpfwinkeliger  Beugung. 
Über  diesen,  etwa  160®  betragenden  Winkel  hinaus  kann  dasselbe  nicht  gestreckt 
werden.  Bei  Streckungsversuchen  spannen  sich  die  Weichteile  in  der  Gelenks- 
beuge an.  Der  Epicondylus  internus  des  rechten  Oberarmes  ist  etwas  verdickt, 
nicht  schmerzhaft.  Die  Haut  daselbst  ist  in  fünfkronenstückgroßer  Ausdehnung 
lividrot  verfärbt,  infiltriert.  Im  Zentrum  dieser  Partie  befindet  sich  eine  leicht 
eingezogene,  fistulöse  Stelle.  Man  gelangt  mit  der  Sonde  nicht  bis  an  den 
Knochen.  Es  entleert  sich  hier  eine  geringe  Menge  serösen  Eiters. 

Eingezogene  Narbe  nach  Caries  am  linken  Humerus,  nahe  dem  Ell- 
bogengelenke. Daselbst  sind  alle  Bewegungen  ungehindert. 

In  der  Gesäßfalte  linkerseits,  3 cm  vom  Anus  entfernt,  ein  kronen- 
großes, krustenbedecktes  Infiltrat,  das  im  Zentrum  an  der  Unterlage  adhärent 
ist;  von  da  kann  man  ein  Stück  weit  einen  derben  Strang  in  die  Tiefe 
verfolgen.  Hart  daneben,  durch  eine  schmale  Hautbrücke  getrennt,  ein 
linsengroßes  Lupusknötchen. 

Ad  nates  rechts  eine  2 cm  lange  und  ebenso  breite  weißliche,  flache 
Hautnarbe. 

30.  Mai  1904.  Unter  Schleichscher  Lokalanästhesie  mit  Tönogenzusatz 
wird  der  Lupusherd  am  rechten  Fuße  exzidiert.  Zur  Deckung  dient  ein 
gestielter  Hautlappen  aus  der  Haut  der  Streckseite  des  anderen  Oberschenkels 
etwas  oberhalb  des  Kniegelenkes.  Der  rechte  Fuß  wird  in  möglichst  bequemer 
Lage  an  diese  Stelle  fixiert,  nachdem  ein  dem  Defekt  der  Fußsohle 
entsprechender  Hautlappen,  dessen  5 cm  breiter  Stiel  distalwärts  liegt, 
abpräpariert  wurde.  Dieser  Hautlappen  wird  nun  mit  einer  Anzahl  von 
Knopfnähten  an  den  Defekt  der  Fußsohle  sorgfältigst  adaptiert.  Da  dieser 
Lappen  nach  abwärts  gelegt  wird,  entsteht  am  inneren,  rechten  Fußrande, 
parallel  dem  Stiele  des  Lappens,  eine  Umschlagsfalte.  Es  wird  darauf  geachtet, 
daß  bei  der  Adaptierung  weder  Zerrung  noch  Druck  stattfindet.  Der  Defekt 
nach  Lappenentnahme  wird  durch  einige  Nähte  verkleinert,  sodann  der  am 
rechten  Fußrücken  durch  Thierschlamellen  vom  rechten  Oberschenkel  gedeckt. 
Sodann  wird  ein  starrer  Verband  angelegt,  um  jede  Verschiebung  zu  ver- 
hindern. 
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Am  neunten  Tage  Verbandwechsel.  Der  Lappen  sieht  gut  aus.  Die  i 
Thierschlamellen  sind  überall  angeheilt.  Durchtrennung  des  Stieles.  Entfernung 
, der  Nähte.  Der  Lappen  heilt  prompt  an  und  bildet  eine  solide  Basis  für  die  j 

Fußsohle.  I 

2.  Juli  1904  Exzision  des  kleinen  Herdes  in  der  linken  Gesäßfalte  unter 
Lokalanästhesie.  Der  Bindegewebsstrang,  der  im  Zentrum  des  daselbst  etwas 
eingesunkenen  Herdes  tastbar  war,  reicht  etwa  2 cm  weit  in  die  Tiefe  und  | 
wird  mitexzidiert.  Vereinigung  durch  Naht. 

, r Exzision  des  Herdes  am  rechten  Ellbogengelenke.  Die  Fistel  in  der 

! Mitte  des  lupösen  Infiltrates  wird  mitexzidiert,  die  Basis  daselbst  mit  einer 

starken  Sublimatlösung  gewaschen  und  dann  paquelinisiert;  über  den  ganzen 
'■  Defekt  werden  Thierschlamellen  gebreitet. 

Fall  239.  K.  M.,  23jährige  Gastwirtin.  Bohnengroßer  Lupusherd 
, am  Halse  rechterseits. 

i ' Derselbe  bestand  seit  vier  Monaten.  Die  Patientin  war  sonst  stets 

I'  gesund.  Die  Hautaffektion  wurde  mit  Salben  behandelt.  Die  Anamnese  ergibt 

sonst  nichts  Bemerkenswertes.  Unterhalb  des  exulzerierten,  an  der  Halsseite 
situierten  Herdes  ist  eine  einzelne  vergrößerte  Lymphdrüse  durchzutasten. 

- Am  14.  Juli  1904  wurde  der  Krankheitsherd  unter  Kokainanästhesie  in 
; der  Ambulanz  exzidiert  und  gleichzeitig  die  darunter  befindliche  Drüse  entfernt. 

Nahtvereinigung.  Prima  intentio. 

j'*  Fall  240.  J.  M.,  17jähr.  Fabriksarbeiterin,  aufgenommen  am  19.  Juli  1904. 

ii.  Lupus  vulgaris  der  rechten  Wange. 

i‘-  • ' 

1^.,':  Eltern  und  vier  Geschwister  der  Patientin  leben  und  sind  gesund.  Zwei  ^ i 

l‘  Geschwister  starben  an  unbekanntem  Leiden.  Von  Kinderkrankheiten  überstand  ^1 

V, t,  Patientin  Scharlach.  Vor  einigen  Jahren  litt  sie  an  Rheumatismus,  war  sonst 

stets  gesund.  Die  Hauterkrankung  an  der  rechten  Wange  besteht  seit  13  Jahren. 

■'■.I  Vor  sechs  Jahren  wurde  Kauterisation  des  Herdes  in  einem  Garnisonsspitale  SfJ 

' ’ vorgenommen.  Die  Erkrankung  kehrte  bald  wieder,  hat  sich  aber  angeblich 

seither  nicht  ausgebreitet.  ^ 

An  der  rechten  Wange  befindet  sich  ein  annähernd  dreieckig  begrenzter  -W 

v; . Lupusherd,  dessen  Basis  parallel  der  Lidspalte,  dessen  Schenkel  in  der  m 

Nasolabialfalte  und  parallel  dem  Ohre  verlaufen.  Die  größten  Dimensionen  Aj 

/'.  ■ betragen  9 und  13  Zentimeter.  Vom  unteren  Lidrande  ist  der  Herd  U/a  cm, 

vom  Mundwinkel  1 cm  entfernt.  Er  präsentiert  sich  als  ein  zusammenhängendes,  ^ 

Yi  braunrotes,  etwas  eleviertes  Infiltrat,  das  sich  an  der  Peripherie  in  einzelne  Sj 

, Knötchen  auflöst.  Einzelne  Partien  im  Zentrum  des  Herdes  sind  ulzeriert;  ^ 

ili.  I infolge  vorausgegangener  Verbände  sind  die  Geschwürsflächen  daselbst 

gereinigt.  Regionäre  Lymphdrüsen  nicht  vergrößert. 

' * ' Innere  Organe  normal.  ^ 

Genna  valga  hohen  Grades. 

• 23.  Juli  1904.  Unter  Schleich-Anästhesie  mit  Zusatz  von  Tonogen  wurde 

r-^  der  Lupusherd  an  der  rechten  Wange  exzidiert.  Zur  Deckung  des  oberen 

fl;  Teiles  des  Substanzverlustes  diente  ein  Stirnlappen,  der  schläfewärts  gestielt,  ® 

y 3 cm  breit  ist  und  dessen  peripheres  Ende  oberhalb  der  Glabella  liegt.  Der 
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untere  Teil  des  Defektes  wurde  vom  Halse  her  gedeckt  vermittelst  eines  nach 
aufwärts  gedrehten,  unterhalb  des  Kinnes  gestielten  Lappens.  Die  Entnahm- 
stelle am  Halse  wurde  durch  Nähte  verkleinert,  der  Rest,  sowie  eine  lateral- 
wärts  gelegene,  3 cm  breite  Stelle  am  Gesichte,  zu  deren  Deckung  der  Hals- 
lappen, um  Zerrung  desselben  zu  vermeiden,  nicht  mitverwendet  wurde, 
nach  Thier  sch  gedeckt. 

Da  der  Stirnlappen  etwas  zu  lang  gebildet  war,  so  wurde  sein  peripheres 
Ende  H/a  breit  abgetrennt  und  nach  Entfernung  des  Subkutanfettes 
als  stielloser  Lappen  für  eine  entsprechende  unbedeckt  gebliebene  Stelle 
oberhalb  des  Mundwinkels  verwendet. 

Der  Defekt  nach  Lappenentnahme  an  der  Stirne  konnte  durch  Naht 
vollständig  verschlossen  werden. 


X 


Spitzer  u.  Jungmann,  Moderne  Behandlung  des  Lupus 
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IV.  Kapitel. 

Inhalt:  Bemerkenswertere  Erfahrungen  an  operierten  Fällen.  — 
Operationen  im  Gesichte.  — Thierschplastik  an  der  Wange,  Nase.  — 
Anwendung  von  Krauselappen.  — Technisches.  — Gestielte  Lappen  im 
Gesichte.  — Lidplastik.  — Behaarung  eingepflanzter  Lappen.  — Opera- 
tionen an  der  Mundspalte.  — Otoplastik.  — Lupusoperation  in  der 
Halsregion;  an  den  Extremitäten;  am  Ellbogengelenk;  an  der  Hand. — 
Komplikationen  im  Verlaufe  von  Plastiken. 

Wenn  auch  bereits  in  Längs  Monographie  für  fast 
alle  Lokalisationen  ein  Operationsexempel  zu  finden  ist,  so  hat 
doch  die  in  den  letzten  Jahren  so  reichlich  angewachsene  Zahl 
von  Plastiken  mancherlei  Erfahrung  zutage  gefördert,  günstige 
sowohl  wie  ungünstige,  deren  Mitteilung  für  den,  der  in  die 
Lage  kommt,  einen  Lupuskranken  zu  operieren  oder  zu  behandeln, 
von  Wert  sein  wird.  Wir  wollen  deshalb  in  den  folgenden  Zeilen 
in  speziellerer  Weise  an  Indikation  und  Technik  besprechen,  was 
vorangehend  bereits  in  aflgemeinen  Zügen  dargestellt  wurde. 
Diese  Ausführungen  sind  ja  freilich  nicht  für  den  Chirurgen 
bestimmt,  dem  darin  manches  selbstverständlich  oder  zu  sehr 
hervorgehoben  scheinen  könnte.  Hingegen  wird  der  Dermatologe 
vielleicht  Beachtenswertes  finden. 

Vorausgeschickt  mag  werden,  daß  bei  kleinen  Lupusherden 
der  ganze  Eingriff  wiederholt  ambulatorisch  ausgeführt  wurde, 
insbesondere,  wenn  der  Defekt  durch  Naht  vollständig  geschlossen 
werden  konnte.  Doch  wurde  gelegentlich  auch  ein  »Thiersch« 
oder  stielloser  Lappen  ambulant  durchgeführt. 

Daß  man  bei  kleinen  Herden  am  besten  direkt  näht  und 
dabei  ganz  beträchliche  Verziehungen  riskieren  darf,  ohne  kos- 
metische Störungen  zu  befürchten,  wurde  ja  bereits  oben 
erwähnt. 


179 


Bei  größeren  Herden  der  Wange  sondern  wir  jene  Fälle  ab, 
bei  denen  das  untere  Augenlid  mitexstirpiert  werden  muß.  Die 
Technik  dieser  plastischen  Deckung  wird  separat  zu  besprechen 
sein.  Für  alle  übrigen  kommen  in  Betracht  die  Deckung  durch  ein- 
fache Verschiebung  aus  der  Nachbarschaft,  mitunter  aus  mehreren 
Richtungen,  ein  Verfahren,  das  geradezu  ideal  ist  und  späterhin 
kaum  mehr  erkennen  läßt,  daß  ein  Eingriff  vorgenommen  wurde 
(Fall  60,  91,  166  177,  182  etc),  ferner  die  Deckung  mit  Thiersch- 
lamellen,  endlich  die  Einpflanzung  gestielter  oder  stielloser 
Lappen. 

Die  Thier  sch  deckung  wurde  an  einzelnen  Kranken  für  sich 
allein  verwendet  oder  kombiniert  mit  gestielten  Lappen.  Für  sich 
allein  angewendet,  tritt  sie  kosmetisch  hinter  der  Lappenplastik 
zurück.  Manchmal  wegen  der  späteren  Schrumpfung,  die  zu  Ver- 
ziehungen führen  kann,  die  weiterhin  Korrekturen  nötig  machen, 
besonders  bei  konsekutivem  Ektropium.  Dann  kommt  es,  insbe- 
sondere wenn  zwischen  den  Thierschbändern  hie  und  da  Granu 
lationsstreifen  unbedeckt  bleiben,  anstatt  daß  die  einzelnen  Streifen 
an  den  Rändern  dachziegelförmig  übereinander  gelegt  werden,  vor, 
daß  bei  Patienten,  die  zu  Keloidbildung  neigen,  ein  förmliches 
Narbennetz  entsteht,  welches  das  kosmetische  Resultat  wesentlich 
beeinträchtigt  (Fall  135).  Es  dauert  längere  Zeit,  bis  diese  Narben- 
balken sich  wieder  abflachen. 

Deshalb  ist  diese  Methode,  die  früher  häufiger,  ja  sogar 
für  das  ganze  Gesicht  verwendet  wurde  (Fall  14,  28)  jetzt  immer 
mehr  hinter  die  Lappenplastik  zurückgetreten. 

Wenn  die  Nase  in  den  Erkrankungsprozeß  miteinbezogen 
ist,  so  wird  man  bedenken  müssen,  daß  bei  einseitiger  Deckung 
nachThiersch  die  in  späterer  Zeit  eintretende  Schrumpfung  eine 
Verziehung  nach  der  Seite  im  Gefolge  haben  kann.  Werden 
jedoch  beide  Seiten  der  Nase  gethierscht,  so  wird  man  ein  gutes 
Resultat  mit  dieser  Methode  erzielen  (Fall  28,  96). 

Um  eines  eventuell  störenden  Ereignisses  nicht  zu  ver- 
gessen, das  bei  Verwendung  von  Thierschstreifen  sowohl  im 
Gesicht  als  auch  an  anderen  Stellen  eintreten  kann,  wollen  wir 
erwähnen,  daß  bereits  geheilte  Stellen,  wenn  sie  ungünstigen 
Spannungsverhältnissen  ausgesetzt  sind,  häufig  einreißen  und 
Korrekturen  nötig  machen.  Man  kann  dann  von  »insuffizienten« 
Thierschnarben  sprechen.  Wir  haben  solche  Narben  exzidiert 
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(z.  B.  Fall  31, 164)  und  zur  Korrektur  gestielte  oder  stiellose  Lappen 
eingesetzt,  falls  die  einfache  Naht  nicht  möglich  war. 

Die  Einpflanzung  von  stiellosen  Lappen  bei  Defekten  im 
Gesichte  st-icht  selbst  bei  tadelloser  Anheilung  ab  (Fall  71).  Der 
kosmetische  Effekt  leidet  darunter,  daß  der  Eindruck  des  wenn 
auch  tadellos  eingeheilten  Flautstückes  als  »Fleck«  dauernd  bestehen 
bleibt.  Doch  ist  die  Implantation  von  Krauselappen  auch  im 
Gesichte  dann  ein  sehr  wertvoller  Faktor,  wenn  es  sich  um  die 
Deckung  kleiner  Defekte  handelt  und  die  umgebende  Haut  nicht 
verwendbar  ist.  Zum  Beispiel,  wenn  im  Anschlüsse  an  eine  große 
Gesichtsplastik  Teile  der  eingepflanzten  Hautpartien  nekrotisch 
geworden  sind  und  wir  sekundäre  Thierschdeckung  nicht  anwenden 
wollen,  weil  wir  Ektropien  und  Verziehungen  befürchten  müssen, 
etwa  am  unteren  Augenlide,  ist  die  Einpflanzung  stielloser  Lappen 
ein  ausgezeichnetes  Verfahren.  In  letzter  Zeit  haben  wir  in  solchen 
Fällen  auch  versucht,  gestielte  Lappen  vom  Öber-  oder  Vorder- 
arm zu  verwenden,  wobei  der  Stiel  etwa  eine  Woche  später  zu 
durchtrennen  ist  (Fall  193,  201,  219).  Die  Anlegung  sorgfältig 
adaptierter  Nähte  ist  da  wohl  schwieriger  und  die  Verband- 
stellung für  den  Patienten  kann  sehr  lästig  werden;  doch  erzielt 
man  sehr  schöne  kosmetische  Resultate  als  Belohnung. 

Sehr  indiziert  sind  Krauselappen  an  manchen  anderen 
Körperstellen,  wo  die  Pigmentationsdifferenz  nicht  so  sehr  ins 
Gewicht  fällt,  hingegen  das  Bedürfnis  nach  leicht  verschieblicher 
und  resistenter  Decke  obwaltet,  z.  B.  über  kleinen  Gelenken, 
etwa  an  den  Fingergelenken.  Doch  erfordert  die  Technik  dieser 
plastischen  Methode  ganz  besondere  Erfahrung,  wenn  Erfolge 
erzielt  werden  sollen. 

Wir  wollen  daher  über  die  Technik  des  stiellosen  Lappens, 
wie  sie  bei  uns  geübt  wird,  einiges  bemerken. 

Soll  irgend  eine  Stelle  mit  einem  stiellosen  Lappen  gedeckt 
werden,  ist  also  der  lupöse  Herd  unter  peinlichster  Vorsicht 
gegen  Verschleppung  von  Infektionskeimen  entfernt,  die  Blutung 
aufs  exakteste  gestillt,  so  messen  wir  zunächst  den  Flächeninhalt 
des  zu  deckenden  Terrains  im  Quadrat  aus  und  verbinden  das- 
selbe mit  sterilem  Material,  um  es  aseptisch  zu  erhalten. 

Hierauf  schneiden  wir,  in  der  Regel  aus  der  Haut  des  Ober- 
schenkels, ein  Hautstück  aus,  dessen  Flächeninhalt  in  Anbetracht 
der  durch  die  Elastizität  der  Haut  bedingten  Retraktion  um  ein 
Drittel  größer  gewählt  wird,  als  der  Defekt.  Die  Haut  wird  dabei 
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mit  möglichst  wenig  Fett,  also  in  den  tieferen  Kutisbündeln  ab- 
getragen und  nachher  noch  von  etwa  mitgenommenen  Fett- 
träubchen  befreit. 

Wir  schneiden  gewöhnlich  einen  Hautstreifen  von  4 bis 
bcm  Breite,  wählen  seine  Länge  entsprechend  dem  gewünschten 
Flächeninhalt.  Der  Defekt  an  der  Entnahmstelle  läßt  sich, 
besonders  wenn  man  noch  das  zurückgebliebene  Subkutanfett 
exstirpiert,  leicht  durch  Naht  schließen. 

Bei  der  Anpassung  des  Hautstückes  an  den  Defekt  kann 
man  sich,  was  die  Form  des  Defektes  anbelangt,  leicht  helfen, 
indem  man  die  verfügbare  Haut  in  entsprechende  Stücke  teilt. 
Es  ist  durchaus  nicht  nötig,  den  Lappen  genau  in  der  Form  des 
Defektes  auszuschneiden.  Vielmehr  belegt  man  die  zu  deckende 
Stelle  mit  2 bis  3 Stücken.  Übrigbleibende  Winkel  füllt  man  mit 
kleineren  Stückchen  aus.  Die  Erklärung  dafür  liegt  darin,  daß  ja 
die  stiellosen  Lappen  nicht'  vom  Rande,  sondern  vom  Grunde 
aus  ernährt  werden  und  anheilen.  Um  das  Einrollen  der  Ränder 
zu  verhüten,  wird,  wenn  nötig,  eine  oder  die  andere  Naht  angelegt. 

Liegen  die  Lappen,  so  drückt  man  sie  sorgfältig  an  die 
Unterlage  an,  so  daß  keine  Hohlräume  unter  ihnen  bleiben.  Die 
Lappen  sehen  ganz  blaß  aus,  entsprechend  ihrer  vollständigen 
Blutleere. 

Neben  den  vielen,  teilweise  unkontrollierbaren  Umständen, 
die  über  das  Leben  eines  stiellosen  Lappens  entscheiden,  spielt 
der  Verband  eine  gewiß  oft  entscheidende  Rolle. 

Wir  pflegten  früher  stets  nur  steriles  Material  zu  nehmen, 
haben  aber  in  der  letzten  Zeit  den  Lappen  vorher  dick  mit  einem 
antiseptischen  Pulver  bestreut,  um  das  Ankleben  des  Lappens  am 
Verband  zu  vermeiden. 

Daß  Zug  oder  Druck  durch  den  Verband  sorgfältigst  ver- 
mieden werden  muß,  ist  wohl  selbstverständlich,  da  ein  Gebilde 
ohne  jede  Zirkulation  dem  geringsten  äußeren  Trauma  erliegen 
müßte.  Ebenso  muß  bei  den  Verbandmaterialien  jede  irritierende 
Substanz  (z.  B.  Silbernitratlösung  etc.)  strenge  vermieden  werden, 
weil  eine  selbst  noch  so  geringe  Sekretion  durch  Abheben  von 
der  Unterlage  die  Anheilung  verhindern  würde. 

Mit  dem  Wechseln  des  Verbandes  kann  man  sich  Zeit 
lassen.  Bleibt  die  Temperatur  des  Patienten  normal,  fehlen  sub- 
jektive Beschwerden,  so  hat  man  Zeit,  am  10.  oder  12.  Tage  den 
Verband  zu  erneuern. 
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. In  der  Regel  wird  man  da  schon  das  Schicksal  des  trans- 
plantierten Stückes  erkennen.  Der  richtig  anheilende  Lappen  wird 
keine  Spur  oder  nur  sehr  wenig  von  Sekret  zeigen.  Gewiß 
kommt  es  nicht  selten  vor,  daß  die  Epidermis  da  und  dort 
durch  Exsudation  in  Blasen  abgehoben  ist,  nach  deren  Entfernung 
das  Kutisgewebe  freiliegt.  Die  Rosafarbe  dieses  Gewebes  wird 
erkennen  lassen,  wie  es  mit  der  Anheilung  bestellt  ist.  Ist  der 
Lappen  bleich,  wachsgelb,  so  ist  die  Prognose  ungünstiger.  Solche 
Stellen  finden  sich  zuweilen  in  ganz  unregelmäßiger  Verteilung  in 
einem  im  übrigen  gut  anheilenden  Lappen. 

Die  richtig  anheilenden  Stellen  zeigen  nach  10  bis  12  Tagen 
die  Zeichen  der  Zirkulation  in  ihrer  Temperatur  sowohl  als  in 
ihrem  Aussehen.  Doch  kommt  es  in  manchen  Fällen  auch  vor, 
daß  die  oberen  Schichten  der  Kutis  sich  abstoßen,  während  die 
tiefen  Schichten  sich  erhalten. 

Ist  der  ganze  Lappen  heil,  so  genügt  in  der  ersten  Zeit 
und  auch  später  ein  bißchen  Befettung  mit  Salbe.  Sind  einzelne 
Stellen  nekrotisch,  so  gestaltet  sich  ihre  Abstoßung  und  die 
Ausfüllung  der  Stellen  mit  Granulationsgewebe  zu  einem  län- 
geren Prozeß,  der  nach  allgemeinen  chirurgischen  Gesichts- 
punkten zu  behandeln  ist. 

Ist  der  Lappen  abgestorben  und  war  der  Eingriff  aseptisch 
durchgeführt,  so  findet  sich  das  Hautstück  als  trockene,  grau- 
schwarze Masse  fest  auf  der  Unterlage  sitzend  und  kann  so 
recht  lange  haften  bleiben,  bis  unter  ihm  wie  unter  einem  Schorfe 
eine  Überhäutung  zustande  gekommen  ist  (Fall  117). 

War  die  Operation  nicht  rein  durchgeführt,  so  kommt  es 
zu  profuser  Sekretion,  die  gewöhnlich  bald  nach  der  Operation 
zum  Verbandwechsel  zwingt.*  Man  findet  dann  das  Hautstück 
als  schmierige,  mißfärbige  Masse  im  Verband. 

Mit  Krauselappen  wurden  in  der  geschilderten  Welse  eine 
ganze  Reihe  von  Fällen  geheilt  (z.  B.:  Fall  8,  35,  43,  56,  62,  71, 
72,  76,  90,  148,  158,  161,  224). 

Die  Mehrzahl  der  Wangen-,  der  Gesichtsdefekte  überhaupt, 
wurde  mittels  gestielter  Lappen  gedeckt.  Das  Verfahren  kann  jetzt 
geradezu  als  typisches  bezeichnet  werden.  Es  zeichnet  sich  vor  allem 
durch  große  Sicherheit  aus  und  liefert  stets  geschmeidige,  gut  ver- 
schiebliche Haut,  so  daß  nicht  selten  nach  Verlauf  von  einigen 
Jahren  die  Spuren  der  Operation  fast  bis  zur  Unkenntlichkeit 
verwischt  sind. 
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Der  Lappen  wurde  in  der  Regel  der  Haut  des  Halses  ent- 
nommen. Sein  Stiel  kann  entweder  vorne  gegen  das  Kinn  hin 
liegen  oder  gegen  den  Nacken  hin  nach  hinten.  Die  Wahl,  wohin 
man  den  Stiel  legt,  wird  ganz  von  dem  einzelnen  Fall  abhängen. 

Die  Drehung  des  Lappens  ist  oft  eine  recht  beträchtliche, 
bis  zu  1400  und  mehr.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  jede  Zerrung 
des  Stieles,  der  ja  die  ernährenden  Gefäße  führt,  vermieden 
werden  muß.  Auch  ist  es  gut,  eben  der  Ernährung  des  Lappens 
wegen,  den  Stiel  dick,  mit  seinem  ganzen  subkutanen  Fett  zu 
nehmen,  während  man  gegen  die  Ränder  hin  aus  Gründen  der 
exakten  Adaption  gut  tut,  dünner  zu  schneiden. 

Diese  Methode  hat  mit  Ausnahme  von  zwei  Fällen  stets 
gute  Resultate  gegeben.  Diese  zwei  Fälle,  die  mit  totaler  Nekrose 
des  Lappens  endigten,  sind  die  einzigen  Nekrosen,  die  wir  zu 
verzeichnen  haben,  gehören  also,  in  Anbetracht  der  großen  Zahl 
gelungener  Fälle,  zu  den  Ausnahmen.  Der  eine  betraf  ein  hoch- 
gradig kyphotisches,  unterernährtes  Mädchen  (F.  83),  der  zweite 
(F.  146)  ein  gut  genährtes,  14jähriges  Mädchen.  Im  ersten  Falle 
lag  der  Lappenstiel  vorne  am  Halse,  im  zweiten  hinten.  Es  ist 
schwer  zu  sagen,  welche  Gründe  hier  zum  Absterben  des  Lappens 
geführt  haben.  Natürlich  können  dabei  außer  den  allgemeinen 
Ernährungsverhältnissen  des  Körpers  andere  nicht  näher  kontrol- 
lierbare Umstände,  wie  insbesondere  der  Gefäßverlauf  im  Bereiche 
des  Lappens,  ungünstig  angelegte  Ligaturen  etc.,  eine  wichtige 
Rolle  spielen.  Man  vermeide  deshalb  überhaupt  in  der  Nähe  des 
Stieles  quere  Durchtrennung  größerer  Gefäße  und  präpariere  in 
dieser  Gegend  lieber  stumpf. 

Abweichend  von  dieser  Art  kann  ein  Wangendefekt  gedeckt 
werden,  wenn  zwei  Lappen  vom  Halse  zur  Verwendung  kommen, 
deren  einer  vorne,  der  andere  aber  hinten  gestielt  war  (wie  im 
Falle  186).  Diese  Art  der  Deckung  scheint  uns  noch  mehr  Sicherheit 
zu  besitzen,  da  kleinere  Lappen  leichter  ernährt  werden. 

Der  Verband  wurde  in  der  Regel  mit  sterilem  Material 
unter  Vermeidung  antiseptischer  Mittel  durchgeführt. 

Es  ist  noch  zu  erwähnen,  daß  gestielte  Lappen  nicht  größer 
auszumessen  sind,  als  der  zu  deckende  Defekt  es  erfordert.  Viel 
eher  mögen  dieselben  etwas  knapper  geschnitten  werden,  da  sie 
ganz  gut  eine  Spannung  vertragen  und  dann  mit  der  Unterlage, 
der  sie  inniger  anliegen,  umso  leichter  verwachsen.  Allzuweite 
und  schwappende  Lappen  nekrotisieren  leichter. 
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Besondere  Aufmerksamkeit  möchten  wir  für  die  Pigmen- 
tationsverhältnisse  des  zu  deckenden  Gesichtes  und  des  verwen- 
deten Lappens  empfehlen.  Differenzen  ln  der  Pigmentation 
erhalten  sich  nämlich  jahrelang  in  störender  Weise. 

Kann  man  den  Defekt  durch  Haut  der  unmittelbaren  Nach- 
barschaft etwa  durch  Verschiebung  decken,  so  ist  das  Resultat 
jedenfalls  das  beste,  weil  die  Pigmentationsdifferenzen  die 
geringsten  sind  (z.  B.:  F.  60,  91,  203).  Bei  stark  pigmentiertem 
Halse  sieht  jedoch,  wenn  man  mit  von  dort  entnommenem  Lappen 
deckt,  dieser  wie  ein  brauner  Fleck  im  Gesicht  aus  (F.  94  Knabe). 
F.  93,  ein  ITjähriges  Mädchen  dagegen,  mit  weißer  Haut  des 
Halses,  bietet  jetzt,  27,  Jahre  nach  der  Plastik,  kaum  eine  Dif- 
ferenz in  der  Pigmentation.  Doch  trat  in  diesem  Falle  ein  anderer 
störender  Zwischenfall  ein.  Mehrere  Monate  nach  der  Heilung 
zeigte  sich  an  dem  dem  Unterlide  zugewendeten  Nahtrande  ein 
walnußgroßer  fluktuierender  Tumor,  schmerzlos,  ohne  entzünd- 
liche Erscheinungen.  Die  Vermutungen  gingen  dahin,  es  könnte 
sich  um  eine  Speichelzyste  durch  Verletzung  verlagerter  Parotis- 
träubchen  oder  eine  Tränenzyste  handeln.  Es  kommt  nämlich 
gar  nicht  selten  vor,  daß  bei  tiefgreifendem  Lupus  des  Gesichtes 
oder  Halses  Teile  der  Speicheldrüsen  mitabgetragen  werden 
müssen.  Doch  kam  in  dem  erwähnten  Falle  auch  eine  gewöhn- 
liche Lymphzyste  in  Betracht.  In  der  Tat  lieferte  die  Punktion 
eine  gelbe,  dünne,  klare  Flüssigkeit,  deren  Untersuchung  im 
chemischen  Institute  ergab,  daß  es  sich  wahrscheinlich  um 
Lymphe  handle.  Nach  der  Entleerung  des  Inhaltes  wurde  eine 
P/o  Lapislösung  in  die  Höhle  eingespritzt,  worauf  unter  leichter 
entzündlicher  Reaktion  vollständige  Heilung  eintrat,  so  daß  gegen- 
wärtig keine  Spur  dieser  Störung  sichtbar  ist. 

ln  einem  anderen  Falle  (114)  trat  infolge  des  Abtragens  von 
Parotisläppchen  nach  vollständiger  Heilung  eine  stecknadelkopf- 
große Öffnung  auf,  aus  der  sich  kontinuierlich  Speichel  entleerte. 

Die  aus  einer  solchen  Fistel  unablässig  hervorsickernde 
Flüssigkeit  irritiert  natürlich  die  Umgebung  und  erzeugt  Ekzem. 
Bei  diesem  letzteren  Kranken  sammelte  sich  unterhalb  der  mini- 
malen Öffnung  eine  Art  Retentionssack,  der  sich  auf  Druck 
durch  eben  diese  Öffnung  entleeren  ließ.  Der  Patient  wurde 
später  eigens  zu  dem  Zwecke  aufgenommen,  um  diese  Fistel 
operativ  zu  beseitigen,  doch  war  dieser  Speichelsack  nicht  mehr 
auffindbar.  Wir  haben  solche  Fistelbildungen  aus  diesem  Grunde 
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wiederholt  gesehen,  doch  kam  es  stets  noch  während  des 
Vernarbungsprozesses  spontan  zum  Verschlüsse  derselben.  Dieser 
Fall  bietet  demnach  nach  unseren  Erfahrungen  eine  Ausnahme. 

Wir  gehen  nun  zur  Besprechung  einer  Reihe  von  Operationen 
über,  die  ebenfalls  die  Erkrankung  der  Wange  betrafen.  Sie 
stehen  durch  den  Umfang  des  Eingriffes  auf  einem  höheren 
technischen  Niveau  und  rechtfertigen  eine  separate  Darlegung. 

Es  kommt  nämlich  bei  hoch  gegen  das  Augenlid  vor- 
geschrittenem Lupus  vor,  daß  das  ganze  untere  Augenlid  bis 
gerade  auf  einen  schmalen,  die  Zilien  tragenden  Rand  exstirpiert 
werden  muß. 

Das  Schwergewicht  der  Operation  liegt  dann  in  der 
Lidplastik. 

Man  verwendet  dazu  am  besten  die  Haut  der  gleichseitigen 
Stirnhälfte,  und  zwar  folgendermaßen  : 

Der  Lappen  wird  zimgenförmig  aus  der  Stirnhaut  ge- 
schnitten, und  zwar  bis  an  die  Faszie,  so  daß  er  die  ganze 
Ramifikation  der  Temporalis  enthält.  Der  Stiel  liegt  meist  an  der 
Schläfe.  Die  Drehung  ist  relativ  gering.  Die  Fixation  erfolgt 
derart,  daß  der  obere  konkav  zu  schneidende  Lappenrand  mit 
mit  dem  die  Zilien  tragenden,  erhaltenen  Hautsaume  vernäht,  der 
vordere  Rand  des  Lappens  an  die  Nasenhaut  exakt  adaptiert 
wird.  Der  beträchtliche  Defekt  an  der  Stirne  kann  fast  stets 
durch  starke  Nähte  geschlossen  oder  wenigstens  durch  Ent- 
spannungsnähte bedeutend  reduziert  werden.  Was  etwa  frei  bleibt, 
wird  nach  T h i e r s c h gedeckt.  Man  kann  bei  diesen  ent- 
spannenden Nähten  die  Augenbrauen  recht  hoch  hinauf  verziehen. 
Es  tritt  auch  da  auffallend  rasch  Ausgleichung  der  Verziehung  ein. 

Die  untere  Hälfte  des  Defektes  kann  auf  zweierlei  Art 
gedeckt  werden.  Entweder  mittelst  gestielten  Lappens  vom  Halse, 
eine  Methode,  die  aus  kosmetischen  Gründen  weitaus  vorzuziehen 
ist;  dann  treffen  sich  in  der  Mitte  der  Wundfläche  zwei  freie 
Lappenränder,  die  miteinander  vernäht  werden;  oder  der  freie 
Rand  des  Lidlappens  wird  mit  fortlaufenden  Nähten  an  den 
Grund  der  Wunde  befestigt  und  der  übrig  bleibende  Defekt 
gethierscht.  Nach  der  ersten  Art  sind  operiert  worden  z.  B.  die 
Fälle  33,  77, 81, 84,  88,  193, 195, 236, 240,  nach  der  zweiten  die  Fälle 
120  und  128.  Manchmal  war  der  Defekt  so  groß,  daß  man  mit  zwei 
Lappen  von  der  Stirne  und  vom  Halse  nicht  ausreichte,  so  daß 
übrigbleibende  Stellen  mit  Thierschläppchen  versehen  wurden. 
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{z.  B.  Fall  195,  236.)  Die  Ausfüllung  solcher  kleiner  Defekte  mit 
Thierschlamellen  trübt  das  kosmetische  Resultat  keineswegs.  Nur 
in  der  Umgebung  des  Mundwinkels  darf  man  hievon  keinen 
Gebrauch  machen,  sondern  muß  stets  in  erster  Linie  den  Haut- 
lappen in  der  Weise  abmessen,  daß  er  bis  an  den  Mundwinkel 
reicht  und  an  denselben  sorgfältigst  adaptiert  werden  kann. 

Bei  einer  Kranken,  die  nach  der  zweiten  Art  operiert  wurde, 
(F.  128)  hat  sich  die  merkwürdige  Erfahrung  ergeben,  daß  die  auf 
die  untere  Hälfte  des  Defektes  aufgesetzten  Thierschstreifen 
durch  ihre  spätere  Schrumpfung  den  Lidlappen  so  gedehnt 
hatten,  daß  er  jetzt  fast  die  ganze  Wange  deckt,  während  die 
gethierschte  Stelle  auf  einen  fingerbreiten  derberen  Streifen 
reduziert  ist. 

Eine  hübsche  Nuance,  die  bei  einem  auf  die  eben  beschrie- 
bene Weise  operierten  Falle  vorlag,  wollen  wir  noch  hervorheben. 
Der  schläfewärts  gestielte  Lappen  im  Falle  81,  der  sein  peripheres 
Ende  oberhalb  der  Glabella  nasi  trug,  hatte  gerade  in  der  Gegend 
des  peripheren  Endes  eine  kleine  Knötchengruppe  getragen,  die 
wir  knapp  vor  der  Lappenbildung  exzidierten  und  sodann  mit 
einigen  Nähten  schlossen.  Obwohl  wir  diese  Exzisionsstelle  in 
den  Lappen  mitnahmen,  wurde  der  kosmetische  Effekt  nicht  alteriert. 

Einigemale  (z.  B.  Fall  47,  48,  78,  197)  wurde  das  untere 
Augenlid  durch  einen  Stirnlappen  mit  medial  über  der  Nasen- 
wurzel liegendem  Stiel  ersetzt.  Gelegentlich  kommt  dann  eine 
kosmetisch  störende,  durch  Lappendrehung  entstandene  Leiste 
an  der  Nasenwurzel  zustande,  die  sich  nach  der  Einheilung 
des  Lappens  durch  Exzision  leicht  korrigieren  läßt. 

Selbstverständlich  muß  man  darauf  achten,  daß  die  Lappen 
aus  dem  haarlosen  Teile  der  Stirne  entnommen  werden.  Sollten 
aber  doch  durch  die  weit  vorgerückte  Behaarung  (Fall  128) 
einige  Haarwurzeln  in  den  Bereich  des  Lappens  zu  liegen 
kommen,  so  ist  es  dann  einfach,  dieselben  durch  die  elektro- 
lytische Depilation  zu  beseitigen. 

Es  scheint  hier  am  Platze,  einige  Worte  über  die  Behaarung 
implantierter  Lappen  zu  sprechen.  So  störend  sie  manchmal  wirkt, 
so  kann  sie  zuweilen  den  kosmetischen  Effekt  fördern. 

Wenn  es  sich  um  blondhaarige  Patienten  handelt,  ist  die 
Behaarung  des  Lappens  weniger  störend,  kann  aber  durch  die 
Länge  der  Haare  unangenehm  werden,  wie  in  Fall  88.  Bei 
dunkelhaarigen  Individuen  muß  depiliert  werden. 
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Bei  vollbärtigen  Männern  würde  ein  mit  haarlosem  Lappen 
gedeckter  Defekt  im  Bereiche  der  Wange  sehr  störend  wirken. 
Es  wurde  daher  in  solchen  Fällen  (118)  der  Lappen  so  ge- 
schnitten, daß  der  in  den  Defekt  einzupflanzende  Teil,  der  dem 
Barte  entsprach,  in  die  behaarte  Nackenhaut  fiel,  so  daß  nach 
der  Anheilung  selbst  die  Nahtlinien  überwachsen  und  dadurch 
kaum  sichtbar  geworden  sind.  Ähnlich  war  es  bei  Fall  34.  Am 
prägnantesten  trat  der  Wert  der  Behaarung  des  Lappens  bei 
Fall  180  hervor,  bei  dem  die  Kinn-,  Unterkinngegend  und  die 


Fig.  130. 

Plastik  mit  ungestieltem  Lappen  von  der  (behaarten)  Haut  des  Oberschenkels  nach  Exstirpation 

von  Lupus  des  Zeige-  und  Mittelfingers  links. 

seitlichen  Teile  des  Halses  mit  einem  behaarten  Brückenlappen 
aus  der  Submentalgegend  gedeckt  wurden.  Schon  bald  nach  der 
Anheilung  war  ein  ganz  stattlicher  Bartflaum  vorhanden,  so  daß 
die  Nahtlinien  fast  unsichtbar  geworden  sind.  Man  kann  also 
bei  vorsichtiger  Wahl  die  kosmetische  Störung  selbst  bei  so 
bedeutenden  Defekten  außerordentlich  reduzieren. 

Man  wird  endlich  auch  bei  Überpflanzung  eines  stiellosen 
Lappens  auf  die  Behaarungsverhältnisse  achten.  So  wachsen  auf 
einem  vom  Oberschenkel-  auf  den  Zeigefinger  verpflanzten  Lappen 
(Fall  148)  reichlich  Haare,  die  ziemlich  lang  geworden  sind 
(Fig.  130).  Da  sie  aber  weich  und  außerdem  der  Hand  eines 
älteren  Mannes  angehören,  sind  sie  weniger  störend. 
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Wenn  es  sich  bei  Männern  um  die  Implantation  eines  5 

Krauselappei^  in  der  Gegend  der  Grundphalanx  handelt,  wie  j 

etwa  im  Falle  72,  so  ist  eventuelle  Behaarung  überhaupt  nicht  i 

auffallend,  weil  häufig  genug  normalerweise  die  Ausbreitung  des  ^ 

Haarwuchses  am  Dorsum  manus  bis  in  die  Region  der  Grund-  i 

Phalangen  beobachtet  wird. 

Wenn  wir  in  die  Lage  kamen,  bei  Lupus  auch  in  der  Nähe 
des  Mundes  und  an  der  Mundspalte  selbst  zu  operieren,  so  ließ 
sich  die  Deckung  gewöhnlich  leicht  und  einfach  bewerkstelligen.  [■ 

Nur  zwei  Fälle,  welche  nach  der  Richtung  etwas  komplizierter  | 

waren,  wollen  wir  näher  anführen.  : 

ln  dem  einen  Falle  (F.  84),  bei  einem  18jährigen  Manne,  waren  | 
die  rechten  Hälften  von  Ober-  und  Unterlippe  von  Lupus  er- 
griffen  und  mußten  in  ihrer  ganzen  Dicke  exstirpiert  werden.  ; 

Auch  ein  Stück  des  Nasenflügels  fiel  zum  Opfer.  Nach  oben  | 

hin  begrenzte  sich  der  Krankheitsherd  am  unteren  Lidrande,  so  | 

daß  nach  der  gewohnten  Art  ein  Stirnlappen  mit  lateralem  Stiel  | 

zur  Bildung  des  Augenlides  herangezogen  wurde.  Die  untere  j 

Hälfte  des  Defektes  wurde  in  der  Weise  durchgeführt,  daß  ein 
gestielter  Lappen  vom  Halse  kontinuierlich  über  den  durch 
Abtragung  von  Ober-  und  Unterlippe  gebildeten  Defekt  hinweg- 
gelegt wurde,  so  daß  die  rechte  Hälfte  der  Mundspalte  zunächst 
verloren  ging  und  der  Patient  nur  mehr  die  linke  Hälfte  der 
Mundspalte  zur  Verfügung  hatte.  Von  innen  her  wurde  der 
Lappen  durch  herangezogefle  Schleimhaut  so  gut  es  ging 
gedeckt.  Später,  nach  erfolgter  Anheilung,  wurde  der  untere 
Lappen  in  der  Linie  der  Mundspalte  nach  rechts  eingeschnitten 
und  die  entstandenen  Wundränder  durch  Herausziehung  der 
Wangenschleimhaut  umsäumt,  ln  einer  zweiten  Korrektur  wurde 
der  neugebildete  Mundwinkel,  der  durch  Narben  ein  wenig 
heruntergezogen  war,  höher  gesetzt.  < 

Der  kosmetische  Effekt  war  jedoch  nicht  der  schönste  und 
es  empfiehlt  sich  besser,  die  Mundspalte  von  vornherein  zu 
bilden,  ln  der  Tat  wurde  auch  Fäll  181,  wo  wir  in  dieser  Weise 
vorgingen,  vollkommener  und  schöner. 

Dieser  betraf  eine  Frau,  die  seit  27  Jahren  mit  Lupus  be- 
haftet war.  Der  Krankheitsherd  saß  nicht  nur  in  der  Hautregion 
um  den  rechten  Mundwinkel,  sondern  betraf  auch  zwei  Drittel 
der  Unterlippe  und  eine  an  lange  Strecke  der  Wangenschleim- 
haut vom  Mundwinkel  nach  einwärts. 
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Die  Operation  wurde  einzeilig  ausgeführt  in  der  Weise, 
daß  nach  vollständiger  Entfernung  der  erkrankten  Partie  zuerst 
der  Schleimhautdefekt  ersetzt  wurde.  Es  handelte  sich  darum, 
einen  neuen  Mundwinkel  sowie  den  anschließenden  Teil  der 
Wange  und  Unterlippe  zu  bilden.  Der  innere  Wangenteil  wurde 
durch  Heranziehung  der  benachbarten  Schleimhaut  ersetzt.  Mund- 
winkel und  Lippenrot  wurden  aus  einem  Haut-Schleimhautlappen, 
der  von  der  Oberlippe  ein  Stück  weit  abgeschält  und  bis  an  die 
Unterlippe  herangezogen  wurde,  gebildet,  so  daß  die  Mundspalte 
sich  zunächst  etwas  verkleinert  darstellte,  was  sich  aber,  wie  wir 
dies  bei  der  Operation  in  der  Nähe  des  Mundes  beobachten, 
durch  die  mimische  Aktion  mit  der  Zeit  symmetrisch  ausgleicht. 
Die  linke  Hälfte  des  Lippenrots,  die  gleichfalls  wegen  lupösen 
Infiltrates  exstirpiert  worden  war,  wurde  durch  einfaches  Heran- 
ziehen der  Lippenschleimhaut  an  den  Hautrand  gedeckt.  Nun 
erst  ging  man  an  die  Deckung  des  äußeren  Substanzver- 
lustes, welcher  durch  eine  Lappenbildung  vom  Halse  her 
leicht  erzielt  wurde. 

Bei  Erkrankungen  der  Ohrmuschel  wurde  wiederholt  ein  pla- 
stischer Ersatz  durchgeführt,  der  fast  immer  ein  günstiges  Ergebnis 
gebracht  hat.  Es  handelte  sich  bei  diesen  Fällen  meist  um 
Lupus  des  Ohrläppchens,  unter  größerer  oder  geringerer  Mit- 
beteiligung der  Ohrmuschel.  Der  nach  Abtragung  des  erkrankten 
Ohrläppchens  entstandene  Defekt  wurde  in  unseren  Fällen 
meistens  durch  einen  zungenförmigen  Lappen,  dessen  Stiel  in 
der  Regio  mastoidea,  dessen  Ende  in  der  Halsgegend  lag,  gedeckt. 
Der  abpräparierte  Lappen  wird  zu  einer  Duplikatur  zusammen- 
gelegt und  durch  Nähte  sowohl  an  den  Wundrand  der  Ohr- 
muschel als  in  sich  selbst  fixiert,  eventuell  auch  durch  Bäuschchen- 
nähte  in  der  gewünschten  Form  erhalten.  Bis  auf  einen  Fall,  der 
mit  Gangrän  des  Lappens  endigte  (F.  113),  sind  alle  anderen 
günstig  verlaufen  (z.  B.  Fall  75,  107,  126,  154  u.  a.).  Doch  konnte 
in  jenem  Falle  (F.  113)  eine  Korrektur  durchgeführt  werden. 
Durch  die  Drehung  des  Lappens  nach  vorne  entsteht  ein  Wulst, 
der  wie  ein  Strebepfeiler  den  Lappen  stützt.  Da  er  hinter  der 
Ohrmuschel  liegt,  stört  er  wenig.  Im  übrigen  verkleinert  er  sich 
mit  der  Zeit  so  sehr,  daß  bei  unseren  Fällen  nur  selten  eine 
kosmetische  Korrektur  nötig  geworden  ist. 

Bei  ganz  kleinen  Herden,  die  nur  einen  Theil  des  Ohr- 
läppchens betreffen,  pflanzen  wir  mit  gutem  kosmetischen  Erfolge 
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nach  Abtragung  des  kranken  Teiles  den  Rest  des  Läppchens 
in  die  Wange  ein  (F.  28).  In  einem  anderen  Falle  (F.  62)  wurde 
ein  kleines,  der  Regio  mastoidea  entnommenes,  der  Form  nach 
dem  Ohrläppchen  entsprechendes  Hautstück  flach  an  die  Wange 
angenäht.  Nach  der  Anheilung  bestand  der  Eindruck  eines 
angewachsenen  Ohrläppchens.  Der  kosmetische  Effekt  war  ein 
vollkommen  befriedigender. 

Ähnlich,  nur  weitaus  umfangreicher  gestaltete  sich  Fall  190, 
bei  welchem  etwa  die  unteren  zwei  Drittel  der  Ohrmuschel  zu 
ersetzen  waren.  Dies  wurde  durch  einen  ohne  Duplikaturbildung 
herangezogenen  Lappen  der  Regio  mastoidea  bewerkstelligt,  an 
dessen  unterem  Ende  ein  Ohrläppchen  formiert  wurde.  Ein  Jahr 
später  wurde  eine  kosmetische  Korrektur  in  der  Weise  ausgeführt, 
daß  die  angewachsene  Ohrmuschel  vollständig  abgelöst  und  ein 
freier  Umschlagsrand  gebildet  wurde. 

Bei  isolierten  Herden  in  der  Mitte  der  Ohrmuschel  kann 
auch  leicht,  ohne  daß  irgend  eine  Verunstaltung  der  Form  des 
Ohres  daraus  resultiert,  nach  Exstirpation  der  erkrankten  Partie 
einfach  vernäht  werden,  wofür  als  Paradigma  mit  vorzüglichem 
kosmetischem  Erfolg  Fall  45  dient. 

Bei  Lupus  der  Halsgegend  und  angrenzenden  Unterkinn- 
gegend können  ganz  beträchtliche  Flächen  mittels  sogenannter 
»Visierlappen«  gedeckt  werden  (Fall  44,  180).  Man  kann  dann 
einen  Lappen  aus  der  unteren  Hals-  resp.  oberen  Sternalgegend, 
der  zu  beiden  Seiten  gestielt  ist,  in  Form  einer  Spange  ab- 
präparieren und  gegen  das  Kinn  heraufziehen.  Der  Effekt  fällt 
hier  besser  aus,  wenn  man  dem  Lappen  in  seinem  mittleren 
Anteile  eine  schürzenförmige  Verlängerung  gegen  die  Sternal- 
region  zu  verleiht  (Fall  180). 

Oftmals  ist  es  möglich,  ganz  beträchtliche,  quergestellte 
Defekte  am  Halse  mittels  Naht  zu  vereinigen,  falls  man  nur  den 
Kopf  recht  tief  auf  die  Brust  herabbeugt  und  in  dieser  Lage 
fixiert  verbindet.  Dabei  ist  das  Nähen  ziemlich  beschwerlich. 
Die  Verkürzung  der  Haut  des  Halses  gleicht  sich  späterhin  ganz 
gut  aus  (Fall  82). 

Auch  nach  Thiersch  kann  man  seitlich  oder  am  Nacken 
liegende  Stellen  recht  gut  decken;  weniger  empfehlenswert  ist 
diese  Methode  für  die  Mitte  des  Halses,  eben  wegen  der  späteren 
Schrumpfung. 
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Nur  wenige  unserer  Kranken  hatten  isolierte  Lupusherde 
am  Halse.  Zumeist  handelte  es  sich  um  Herde,  die  sich  von  der 
Wange  aus  oder  vom  Kinn  verschieden  weit  auf  den  Hals 
erstreckten. 

Man  kann  im  übrigen  mancherlei  Erfahrungen  über  plastische 
Verschiebungen  der  Haut  am  Halse  aus  den  zahlreichen  Ope- 
rationen von  Lupus  der  Wange  ziehen.  Denn  wir  haben  ja  bei 
den  meisten  Wangenplastiken  recht  große  Lappen  aus  der  seit- 
lichen Halsgegend  entnommen  und  waren  fast  immer  in  der 
Lage,  die  dabei  entstandenen  Defekte  entweder  direkt,  oder 
nach  dem  Prinzip  der  Verschiebung  durch  Naht,  oder  unter 
Anlegung  von  Entspannungsnähten  fast  total  zu  vereinigen,  so 
daß  nur  ein  kleiner  Rest  gethierscht  v^/erden  mußte. 

Am  Stamm  und  den  Extremitäten,  wo  mehr  das  funktionelle 
Moment  die  entscheidende  Rolle  spielt,  liegen  die  Operations- 
verhältnisse wesentlich  einfacher.  Hier  ist  daher  auch  die  ein- 
fache und  rasche  Methode  der  Thierschdeckung  oft  mit  gutem 
Resultate  anwendbar. 

Wir  haben  bereits  im  allgemeinen  Teile  hervorgehoben, 
daß  man  ganz  außerordentlich  große  Teile  der  Haut  an  den 
Extremitäten  abtragen  und  durch  Thierschlamellen  ersetzen  kann, 
ohne  die  Zirkulation  zu  stören.  Dies  bestätigte  sich  unter  anderen 
bei  einem  Manne,  bei  dem  das  untere  Drittel  der  Haut  des 
Vorderarmes  zirkulär  exzidiert  werden  mußte  und  gethierscht 
wurde  (F.  143).  Riesige  Flächen  wurden  am  Gesäß  und  Ober- 
schenkel nach  Thiersch  gedeckt.  (F.  13,  14,  20,  122,  164, 
171  etc.) 

Wenn  über  den  großen  Gelenken  durch  die  Exstirpation 
allzugroße  Defekte  gesetzt  werden,  ziehen  wir  es  vor,  an  Stelle 
der  Thierschdeckung,  die  wohl  auch  hier  manchmal  insoferne 
zu  genügen  scheint,  als  die  Beweglichkeit  der  Gelenke  erhalten 
bleibt,  wenn  nur  wenigstens  ein  schmales  Band  normaler  Haut 
über  das  Gelenk  zieht  (F.  142),  gestielte  Lappen  aus  der  Brust 
und  Bauchhaut  zu  bilden,  weil  die  Thierschnarbe  sich  hier  häufig 
als  insuffizient  für  die  mechanischen  Aufgaben  an  diesen 
Lokalisationen  erweist.  So  wurden  in  zwei  Fällen  von  Lupus 
an  der  Streckseite  des  Ellbogengelenkes  (F.  170,  191)  mit  gutem 
Erfolge  ein  Lappen  aus  der  Bauchhaut  verwendet.  Nach  der 
Exstirpation  wurde  der  Arm  in  rechtwinkeliger  Beugung  an  die 
seitliche  Thoraxgegend  angelegt.  Seiner  Lage  entsprechend  wurde 
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ein  sehr  breit  gestielter  Lappen  aus  der  seitlichen  Bauchhaut 
gebildet  und  über  den  Defekt  genäht,  so  daß  das  Ellbogengelenk 
wie  in  einer  Nische  saß.  Nach  der  einzeitigen  Durchtrennung  des 
Stieles,  acht  Tage  später,  blieb,  trotz  kleiner  Nekrosen  am  Stiele, 
eben  wegen  der  Breite  desselben,  reichlich  Haut,  um  den  Defekt 
ganz  zu  decken.  Daß  hier,  wie  übrigens  auch  sonst,  jede  Zerrung 
des  Stieles  besonders  vermieden  werden  muß,  ist  ja  selbst- 
verständlich. Bei  der  Verbandstellung  hat  man  darauf  zu  achten, 
daß  keine  Drucknekrose  durch  das  Olekranon  entsteht. 

Hieher  gehört  auch  Fall  87,  ein  zirkulär  den  Oberarm  vom 
Schulter-  bis  zum  Ellbogengelenk  einnehmender  Lupus,  wo  wir 
die  Beugeseite  des  Armes,  die  wegen  der  großen  Gefäße  und 
Nerven  einer  besonders  soliden  und  resistenten  Hautdecke  be- 
darf, mit  einem  der  seitlichen  Thoraxgegend  entnommenen 
Lappen,  dessen  der  Länge  des  Oberarmes  entsprechender  Stiel 
nach  zwölf  Tagen  einzeitig  durchtrennt  wurde,  deckten,  während 
die  ganze  Streckseite  des  Armes  gethierscht  werden  konnte. 

Bei  Deckung  mit  gestielten  Lappen  am  Handrücken  und 
an  den  Fingern,  was  gewöhnlich  vom  Bauche  oder  der  Brust 
her  stattfand,  wird  der  Lappen  manchmal  durch  das  subkutane 
Fett,  das  mitgenommen  wird,  um  die  ernährenden  Arterien  nicht 
zu  treffen,  polsterartig  und  in  kosmetischer  Hinsicht  weniger 
befriedigend.  Doch  ist  in  einzelnen  Fällen  im  Laufe  der  Zeit 
eine  erhebliche  Ausgleichung  in  dieser  Hinsicht  eingetreten. 
(F.  42,  105.) 

Über  die  therapeutische  Indikationsstellung  an  dieser  Loka- 
lisation sind  wir  bereits  ausführlich  gewesen  (siehe  Seite  26—29). 

Störungen  im  Verlaufe  der  Heilung  können  eintreten  durch 
Interkurrenz  verschiedener  pathologischer  Prozesse,  ln  vier  Fällen 
ist  es  während  der  Anheilung  zu  Erysipel  innerhalb  des  Operations- 
feldes gekommen  (Fall  77,  81,  114,  132).  Die  Infektion  zeigte  sich 
bereits  beim  ersten  Verbandwechsel,  ln  den  Fällen  77  und  81 
lief  das  Erysipel  unter  Sublimatumschlägen  glatt  ab,  ohne  die 
Anheilung  des  Lappens  zu  stören.  In  einem  anderen  (132)  trat 
Abszeßbildung  in  der  Nahtlinie  ein,  die  nach  Abstoßung  einiger 
Ligaturfäden  und  Entleerung  einer  geringen  Eitermenge  ohne  kos- 
metische Beeinträchtigung  heilte.  Fall  114  betraf  ein  Erysipel  bei 
einem  gethierschten  Patienten,  der  dasselbe  ohne  nachteilige 
Konsequenzen  überstand. 


193 


Im  Falle  199,  einer  Gesichtsplastik,  kam  es  zu  einer 
größeren  Nachblutung  wenige  Stunden  nach  der  Operation. 
Während  wir  in  einigen  Fällen,  in  welchen  Nachblutungen  ein- 
getreten waren,  mit  der  Lüftung  einiger  Nähte,  Expression  der 
Koagula  und  nachfolgender  Anlegung  eines  Kompressionsver- 
bandes ausgekommen  waren,  mußte  hier  fast  der  ganze  Lappen 
wieder  abgelöst  werden,  bis  die  Quelle  der  Blutung  entdeckt 
wurde.  Nach  Stillung  der  Blutung  wurde  Sekundärnaht  mit 
Michel’schen  Klammern  angelegt.  Der  komplikationsfreie  Wund- 
verlauf in  diesem  Falle  spricht  für  die  gute  Heiltendenz  gestielter 
Lappen  im  Gesichte. 

Bei  einem  Kinde  (Fall  168)  traten  unmittelbar  nach  der 
Exstirpation  Morbillen  auf,  so  daß  zur  Zeit  des  ersten  Verband- 
wechsels das  Exanthem  voll  ausgebrochen  war.  Die  gethierschte 
Stelle  erlitt  keinerlei  Schaden.  Natürlich  können  auch  andere 
Infektionskrankheiten  unterlaufen.  So  wurden  wiederholt  schwere 
Bronchitiden  und  Influenza  ohne  Schaden  für  den  weiteren 
Verlauf  beobachtet. 

Im  Falle  165,  bei  einem  8jährigen  Knaben,  traten  Rubeolen 
auf,  ohne  das  Resultat  der  Lappenplastik  gestört  zu  haben. 

An  besonders  heißen  Tagen  kann  es  Vorkommen,  daß  bei 
Verbänden,  deren  vollständiger,  sorgfältiger  Abschluß  nicht  möglich 
ist,  z.  B.  bei  Operationen  an  der  Mundschleimhaut  oder  in  der 
Nähe  des  Mundes,  eine  Fliege  sich  einnistet  und  mit  ihrer  Brut 
Unheil  in  der  Wunde  stiftet.  Zweimal  haben  wir  dieses, 
Patienten  und  Arzt  gleich  alarmierende  Ereignis  erlebt,  daß 
Fliegenmaden  aus  dem  oben  angeführten  Grunde  in  die  Wunde 
kamen,  eine  Komplikation,  für  die  man  den  Arzt  wohl  nicht 
verantwortlich  machen  darf.  Im  Falle  195  entdeckten  wir  dies 
am  fünften  Tage  nach  einer  Thierschdeckung.  Wir  konnten  die 
Maden  leicht  mit  Sublimat  abspülen,  ohne  daß  die  Thiersch- 
heilung  gelitten  hätte.  Größer  war  unsere  Besorgnis  im  Falle  84, 
wo  wir  im  Verlaufe  einer  komplizierten  Plastik  die  halbe  Mund- 
spalte vernäht  hatten  und  wir  den  Verband  zwei  Tage  nach  der 
Operation  wegen  Fieber  öffnen  mußten,  als  wir  da  einen  Fliegen- 
madenherd entdeckten.  Doch  blieb  auch  hier  dieses  höchst 
lästige*  unwillkommene  Ereignis  ohne  ungünstige  Folgen. 

Der  an  und  für  sich  merkwürdigen  Tatsache,  daß  ein 
Erysipel  eben  frisch  aufgesetzte  Thierschlamellen  in  der  An- 
spitzer u.  Jungmann,  Moderne  Behandlung  des  Lupus.  13 
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heilung  nicht  stört,  können  wir  eine  zweite  merkwürdige  Be- 
obachtung an  die  Seite  setzen. 

Es  handelt  sich  um  einen  gethierschten  Patienten,  Fall  171, 
mit  Lupus  '^des  Gesäßes.  Die  Erkrankung  reichte  bis  an  den 
Anus,  so  daß  auch  ein  Stück  der  Analschleimhaut  abgetragen 
werden  mußte,  ln  der  Nähe  des  Anus  wurde  ein  Stück  weit 
genäht,  weil  an  dieser  Stelle  die  Anlegung  eines  exakten  Thiersch- 
verbandes  Schwierigkeiten  bereitet.  Selbstverständlich  war  der 
Kranke  vor  der  Operation  durch  Irrigationen  und  Verabreichung 
von  Opiumtinktur  vor  Verunreinigung  der  Operationsfläche  an 
den  dem  Eingriff  folgenden  Tagen  geschützt  worden.  Durch 
eine  Unachtsamkeit  (reichlichen  Genuß  von  rohem  Obst  un- 
mittelbar nach  der  Operation)  trat  am  nächsten  Tage  Enteritis 
ein;  bei  dieser  Gelegenheit  wurden  der  ganze  Verband  und  die 
frisch  aufgesetzten  Thierschlappen  reichlich  mit  Kot  verunreinigt. 
Der  Verband  wurde  sogleich  entfernt,  die  Thierschlamellen  sorg- 
fältig abgespült  und  ein  neuer  Verband  angelegt,  ln  der  An- 
heilung der  Thierschstreifen  trat  nicht  die  geringste  Störung  ein. 
Diese  Beobachtungen  legen  die  Erkenntnis  nahe,  daß  Thiersch- 
lamellen, falls  sie  nur  auf  reinen  Boden  aufgesetzt  werden,  sehr 
große  Lebenskraft  haben.  Experimente  haben  ja  auch  diese 
Erkenntnis  bestätigt.  Andererseits  wissen  wir  aus  zahlreichen 
Operationen,  daß  Thierschstreifen,  die  aus  irgend  einem  Grunde 
einige  Tage  nach  der  Exstirpation  aufgesetzt  oder  auf  schon 
granulierende  Flächen  gelegt  werden,  schwerer  anheilen  als  auf 
frischen  Defekten. 

Eine  Bestätigung  dieser  Erfahrung  bildete  z.  B.  Fall  167, 
bei  dem  ein  Lappen  am  Halse  infolge  eines  phlegmonösen 
Prozesses  abgestoßen  war.  Der  dadurch  entstandene  Defekt 
wurde  nach  seiner  Reinigung  zweimal  vergeblich  mit  Thiersch- 
streifen bedeckt;  diese  wurden  von  dem  früher  von  der  Phleg- 
mone heimgesuchten  Boden  abgestoßen.  Da  bei  der  Operation 
Thierschstreifen  übrig  blieben,  so  wurde  die  Gelegenheit  benützt, 
um  sie  einem  anderen  Kranken  zugute  kommen  zu  lassen.  Bei 
diesem  war  nämlich  eine  Wunde  nach  Entfernung  der  Nähte  ge- 
platzt. Tatsächlich  heilten  die  Thierschstreifen  auf  diesem  reinen 
Boden  tadellos  an. 

Die  allgemeine  Lehre,  die  sich  aus  diesen  Vorkomrfmissen 
ergibt,  ist  wohl  die,  daß  die  Thierschstreifen,  die  ja  an  und  für 
sich  eine  hohe  Lebenskraft  zu  besitzen  scheinen,  gegen  Infektions- 
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erregen,  die  von  außen  her  eindringen,  nicht  so  empfindlich  sind, 
wie  gegen  Infektionen,  die  vom  Boden  her  angreifen.  Daher 
muß  sich  die  Fürsorge  vor  allem  darauf  richten,  einen  aseptischen 
Boden  herzustellen.  Man  braucht  dann  bei  zufälligen  Verun- 
reinigungen, die  die  Oberfläche  der  Thierschstreifen  treffen, 
wie  es  scheint,  nur  geringere  Besorgnisse  zu  hegen. 

Es  sei  hier  auch  bemerkt,  daß  die  lokalen  Ernährungs- 
verhältnise  in  einem  wichtigen  Zusammenhänge  mit  der  allge- 
meinen Ernährung  der  Patienten  stehen.  Je  besser  genährt  und 
kräftiger  der  Patient  ist,  desto  größer  sind  auch  die  Heilungs- 
chancen für  jede  Art  der  plastischen  Deckung.  Daher  pflegen 
wir  bei  unterernährten  Individuen  auch,  wenn  es  sich  um 
kleinere  Plastiken  handelt,  stets  eine  Zeit  lang  zuzuwarten 
und  sie  unter  günstigere  Bedingungen  zu  setzen,  bevor  wir  an 
die  Operation  schreiten.  In  Fällen,  wo  wir  dies  außer  acht  ließen, 
konnten  wir  uns  stets  von  der  Richtigkeit  dieses  Verfahrens 
überzeugen.  Ein  Beispiel  hiefür  ist  Fall  59,  wo  wiederholte 
plastische  Versuche  fehlgingen,  bis  wir  endlich  doch  reüssierten, 
als  wir  den  Allgemeinzustand  des  Patienten  gehoben  hatten. 
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V.  Kapitel. 

Inhalt:  Statistische  Daten.  — Zahl  der  beobachteten  Patienten. — Rezidiv- 
statistik. — Beobachtungszeiten.  — Resultate  der  1.  und  2.  Operations- 
gruppe. — Tuberkulöse  Erkrankung  bei  Lupösen.  — Alter  der 
Lupösen.  — Krankheitsdauer.  — Rechtzeitige  Operation. 

Wir  wollen  nun  aus  der  vorliegenden  Kasuistik  zunächst 
jene  Daten  zusammenfassen,  welche  für  die  Frage  der  Rezidiv- 
statistik nach  Radikal-Operationen  von  Wichtigkeit  sind. 

Hiebei  erscheint  es  uns  angezeigt,  nur  jene  Patienten  zu 
berücksichtigen,  die  wir  später,  mindestens  ein  halbes  Jahr  nach 
der  Operation,  zu  sehen  Gelegenheit  hatten. 

Daher  kommen  für  diese  Beurteilung  jene  Fälle,  das  sind  30, 
die  innerhalb  des  letzten  halben  Jahres  operiert  worden  sind, 
nicht  in  Betracht. 

Von  den  restlichen  210  Patienten  haben  wir  51  (die  Fälle 
1,  3,  4,  7,  11,  17,  27,  38,  47,  51,  57,  59,  63,  66,  77,  83,  84,  85, 
99,  101,  103,  104,  116,  119,  127,  136,  143,  144,  150,  154,  157, 
158,  159,  173,  174,  177,  181^  189,  191,  192,  194,  197,  199,  202, 
203,  205,  206,  207,  208,  209,  210)  bisher  nicht  wieder  gesehen. 

2 Patienten,  (F.  151,  163)  obwohl  schon  vor  längerer  Zeit 
operiert,  erschienen  wohl  rezidivfrei  zur  Beobachtung,  jedoch 
in  einem  Zeitpunkte,  der,  weil  er  weniger  als  ein  halbes  Jahr 
betrug,  zu  früh  war,  als  daß  man  bereits  von  Dauergeheilten 
sprechen  könnte. 

Von  den  restlichen  157  Fällen  sind  128  Kranke  seit  ihrer 
Operation  von  Rezidiven  vollständig  verschont  geblieben,  ln  dieser 
Zahl  sind  auch  zwei  Patienten  (F.  76,  132)  miteingerechnet,  bei 
welchen  wir  ein  Jahr,  resp.  drei  Jahre  nach  der  Exstirpation 
gelegentlich  einer  Untersuchung  eine  kleine  suspekte  Stelle  unter 
Kokain-Anästhesie  exstirpierten  und  mit  1—2  Nähten  den  Defekt 
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schlossen.  Da  die  histologische  Untersuchung  in  diesen  beiden 
Fällen  jedoch  den  Lupusverdacht  nicht  rechtfertigte,  so  sind 
die  Patienten  als  rezidivfrei  zu  betrachten. 


Zu  den  128  Fällen  sind  noch  4 Fälle  (F.  14,  46,  69,  91) 
einzureihen,  welche  einige  Jahre  nach  der  Operation  kleine 
Knötchengruppen  außerhalb  des  Operationsgebietes,  also  außer- 
halb des  ursprünglichen  Krankheitsherdes  zeigten.  In  dem  einen 
Falle,  der  seither  schon  viele  Jahre  lupusfrei  ist,  wurde  die 
Exstirpation  dieser  Stelle  sofort  vorgenommen,  ebenso  in  einem 
zweiten  Falle;  in  dem  dritten  ist  sie  ebenfalls  leicht  ausführbar 
und  beabsichtigt,  ln  dem  vierten  Falle  wurde  diese  kleine  Nach- 
operation einige  Jahre  später  vollführt.  Es  kann  naturgemäß  das 
Auftreten  irgend  einer  Knötchengruppe  außerhalb  des  ursprüng- 
lichen Krankheitsherdes  nicht  als  Rezidiv  angesehen  werden,  da 
man  hievon  nur  dann  sprechen  kann,  wenn  die  Partie  des 
Körpers,  die  vor  der  Operation  von  Lupus  affiziert  war,  neuerlich 
erkrankt. 

Zu  diesen  132  Fällen  können  wir  jedoch  noch  weitere  7 
(F.  22,  28,  30,  32,  39,  87,  135)  rechnen,  die  wohl  einige  Zeit 
nach  der  Exstirpation  — in  der  Mehrzahl  der  Fälle  viele  Jahre 
nachher  — eine  ganz  kleine  Rezidiv-  oder  mindestens  suspekte 
Stelle,  sei  es  am  Rande  der  Narbe,  sei  es,  wiewohl  seltener, 
im  Zentrum  des  Operationsgebietes  aufwiesen.  Doch  ließen  sich 
diese  ganz  unbedeutenden  Affektionen,  die  meist  der  Patient  selbst 
nicht  bemerkt  hat  und  nur  das  Auge  des  Geübten  erblicken  konnte, 
leicht  exstirpieren,  worauf  Naht  oder  sonst  eine  einfache  Deck- 
methode nachfolgte.  Da  nach  diesen  Nachoperationen  die  Patienten 
in  einem  Zeiträume  von  mehr  als  V2~  7^2  Jahren  sich  bei  neuerlicher 
Revision  als  geheilt  erwiesen,  so  sind  sie  ebenfalls  in  die  Gruppe 
der  Dauergeheilten  einzureihen,  mit  der  Einschränkung,  daß  ihre 
Heilungsdauer  erst  von  dem  Zeitpunkte  der  letzten  Nachoperation 
an  zu  rechnen  ist. 


Diese  139  Fälle  gruppieren  sich  dem  Zeiträume  nach,  in 
welchem  wir  sie  als  geheilt  beobachten  konnten,  in  folgender  Weise. 


Von  neuerlichen  Lupusnachschüben  blieben  verschont: 


I2V2  Jahre  1 Pat.  (F.  2) 

10  » 1 (F.  6) 

9V2  » 2 » (F.  10,  14) 

9 » 1 » (F.  8) 


7V2  Jahre  1 Pat.  (F.  22) 

7 » 1 » (F.  31) 

6V4  » 2 » (F.  41,  48) 


61 


/2 


(F.  32,  42) 


» 


» 
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5Va 

Jahre  1 Pat.  (F.  52) 

IV4  Jahre  5 Pat.  (F.  98,  108, 

5 

» 

5 

» (F.  16,  29, 

118,  149,  161) 

35,  54,  56) 

IV2  »14  » (F.  5,  36, 50, 

4V4 

» 

» (F.  60) 

55,  58,  61,  62,  106,  110, 

4V4 

» 

1 

» (F.  75) 

112,  115,  120,  128) 

4 

» 

5 

» (F.  9,28,34, 

1 V4  Jahre  7 Pat.  (F.  109, 113, 

67,  69) 

114,  117,  147,  164,  176) 

3V4 

» 

1 

» (F.  68) 

1 Jahr  25  Pat.  (F.  44,  64, 

3V2 

» 

6 

» (F.  46,  71, 

102,  105,  125,  129,  130, 

72,  74  76,  88) 

131,  132,  134,  137,  139, 

3V4 

» 

3 

» (F.  73,  96, 

146,  148,  152,  153,  155, 

97) 

156,  166,  167,  172,  175, 

3 

» 

4 

» (F.  45,  70,  ! 

178,  190,  193) 

86,  91)  I 

3/4  Jahre  17  Pat.  (F.  92,  122, 

23/4 

» 

1 

» (F.  94) 

123,  133,  135,  160,  168, 

2^/2 

» 

7 

» (F.  15,  78, 

169,  180,  183,  184,  185, 

80, 

89,90,93,111)  1 

195,  196,  198,  200,  201) 

2V* 

Jahre  5 Pat.  (F.  40,  87, 

V2-V4  Jahre  13  Pat.  (F.39,79, 

95,  107,  126) 

138,  142,  162,  170,  171, 

2 

» 

7 

» (F.  30,  43,  I 

179,  182,  186,  187,  188, 

82, 

100, 

124,  140,  141)  i 

204). 

Die  restlichen  18  Fälle  gruppieren  sich  nun  folgender- 
maßen : 


a)  Bei  6 Patienten  (F.  13,  20,  49,  53,  81,  165)  ergab  sich 
ebenfalls  infolge  Auftretens  kleiner  vereinzelter  Knötchen,  meist 
am  Rande  der  Narben,  die  Notwendigkeit  einer  Nachoperation, 
die  in  der  wiederholt  beschriebenen  Weise  ausgeführt  werden 
konnte;  doch  haben  wir  diese  Patienten  seither  zum  Teil  noch 
nicht  nachuntersucht,  weil  sie  noch  nicht  zur  Revision  erschienen, 
zum  Teile  in  einem  Zeiträume  nach  der  neuerlichen  Operation 
gesehen,  der  kleiner  als  ein  halbes  Jahr  war;  wir  können  daher, 
wenn  wir  uns  auf  den  streng  kritischen  Standpunkt  begeben 
wollen,  dieselben,  obwohl  die  günstigsten  Chancen  darbietend, 
noch  nicht  den  dauernd  geheilten  beizählen. 

Dem  Wesen  nach  können  allerdings  auch  diese  Patienten 
als  von  ihrem  schweren  Leiden  befreit  gelten;  eine  kurze  Be- 
trachtung dieser  Fälle  wird  dies  erhellen. 

Fall  13  hatte  einen  Lupus  betroffen,  der  sich  über  beide 
Gesäßbacken  ausdehnte  (links  19  cm  lang,  15  cm  breit,  rechts 
14  cm  lang,  8 cm  breit)  und  am  Perineum,  gegen  das  linke 
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Labiiim  einerseits  und  bis  vor  die  rechte  Analperipherie  anderer- 
seits kroch.  Ende  Jänner  1900,  fast  5 Jahre  nach  der  Operation, 
war  Patientin  noch  rezidivfrei.  Im  Jänner  1903  entdeckten  wir 
zwei  linsengroße  Lupusstellen  am  Rande  der  Narbe  und  exstir- 
pierten  dieselben. 

Fall  20  betraf  eine  Patientin,  bei  der  VYa  Jahre  vorher  sechs 
zum  Teile  sehr  ausgedehnte  Lupusherde  am  Stamme  und  Ex- 
trämitäten  exstirpiert  und  mit  Thiersch  gedeckt  worden  waren. 
Im  Juli  1903  zeigten  sich  nur  an  einer  der  sechs  Narben  zwei 
kleine  Lupusrezidiven;  gleichzeitig  wurden  aber  mehrere 
suspekte  Stellen  bis  zu  Linsengröße,  die  an  anderen  Körper- 
partien sichtbar  waren,  auf  Wunsch  der  furchtsamen,  aus  weiter 
Ferne  hergereisten  Patientin  entfernt. 

Fall  49.  Ein  Lupus  der  rechten  Wange  auf  die  Ohrmuschel 
übergreifend.  Ein  Jahr  später  Exstirpation  einer  kleinen  suspekten 
Stelle  an  der  Wange. 

Fall  53.  Ausgebreiteter  Lupus  am  Arme  und  komplizierte 
Plastik  an  der  Hand  eines  Mädchens,  die  ein  Jahr  später  kleine 
Nachoperationen  notwendig  machte. 

Fall  81.  Ein  ausgebreiteter  Lupus,  eine  ganze  Gesichtshälfte 
samt  einem  Teile  des  Ohres  einnehmend.  Zwei  Jahre  später  wurden 
zwei  kleine,  bis  kreuzergroße  Stellen  im  Bereiche  der  ausge- 
dehnten Narbe  entfernt. 

Fall  165  betraf  einen  Knaben  mit  Lupus  an  der  Wange,  der 
einige  Monate  nach  der  Exzision  ein  kleines  Knötchen  in  der 
Narbe  zeigte,  das  wir  entfernten.  Ein  Vierteljahr  später  sahen  wir 
ihn  ohne  Rezidiv. 

ß)  Dazu  käme  noch  eine  siebente  Patientin  (Fall  33),  die  im 
Bereiche  einer  ausgedehnten  Gesichtsplastik,  5V2  Jahre  nach  der 
Exstirpation,  mehrere  Rezidivknötchen  zeigte,  die  mit  Heißluft 
behandelt  wurden.  Obwohl  sie  sich  seither  brieflich  als  lupus- 
frei angemeldet  hat,  zählen  wir  sie  in  unserer  Statistik  doch  nicht 
mit,  weil  wir  nicht  selbst  Gelegenheit  hatten,  sie  zu  untersuchen. 

Y)  In  dieselbe  Kategorie  gehören  3 weitere  Fälle  (12,  24,  26) 
unserer  Kasuistik,  bei  welchen  große  Herde  exstirpiert  worden 
waren,  welche  ebenfalls  nur  kleine,  unbedeutende  Rezidiven,  deren 
Exstirpation  leicht  unter  Lokalanästhesie  wann  immer  ambulant 
hätte  vorgenommen  werden  können,  darboten.  Doch  entschlossen 
sich  hier  die  Patienten  nicht  zur  Vornahme  dieses,  wenn  auch 
höchst  geringfügigen  Eingriffes. 
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' Nur  8 Patienten  (F.  18,  19,  21,  23,  25,  37,  65,  121)  unter 
157,  d.  i.  5%,  boten  solche  Rezidiven  im  Operationsgebiet, 
daß  wegen  der  Unsicherheit  des  neuerlichen  Eingriffes  keine 
Nachoperation  vorgenommen  wurde. 

Mit  Ausnahme  des  letzten  Falles  gehören  diese  Patienten 
einer  früheren  Operationsperiode  an  und  einige  boten  von  ihnen 
gleich  zur  Zeit  der  Vornahme  der  Operation  unsichere  progno- 
stische Verhältnisse. 

Es  sei  hier  bemerkt,  daß  wir  in  den  letzten  Jahren  unsere 
Indikation  viel  genauer  und  schärfer  stellen  als  anfangs,  so  daß 
die  Resultate  sich  infolgedessen  auch  bessern.  Tatsächlich  zeigt 
ein  Vergleich  der  ersten  Fiälfte  der  Fälle  mit  der  zweiten  einen 
wesentlichen  Fortschritt  im  Sinne  der  radikalen  Heilung. 

Stellen  wir  die  78  unserer  revidierten  Patienten  aus  der 
ersten  Operationsreihe  den  79  aus  der  zweiten  gegenüber,  so 
ergibt  sich,  daß  von  den  acht  inoperablen  Rezidivfällen,  die  wir  im 
ganzen  zu  verzeichnen  haben,  sieben  der  ersten  Gruppe  angehören 
(d.  i.  etwa  9%  für  diese  Gruppe).  In  der  zweiten  Hälfte  erlebten 
wir  nur  einen  Fall  einer  inoperablen  Rezidive,  d.  i.  etwa  P2Vo 
der  operierten  Patienten. 

Aber  auch  dieser  einzige  Fall  (121)  verdient  eine  besondere 
Beleuchtung;  er  stellt  nämlich  ein  Rezidiv  dar,  das  durch  schwere 
Allgemeininfektion  verschuldet  ist.  Der  14jährige  Knabe,  um 
welchen  es  sich  hier  handelt,  war  wohl  zur  Zeit  der  Operation 
etwas  anämisch;  die  inneren  Organe  waren  dem  Anscheine  nach 
gesund.  Residuen  vorangegangener  tuberkulöser  Knochenerkran- 
kungen und  Lymphdrüsenschwellungen  bestanden.  Unter  den 
äußerst  ungünstigen  Verhältnissen,  in  welchen  er  lebte  — er 
brachte  1 Jahr  nach  der  Operation  in  einem  Zuchtasyle  zu  — 
kam  es  bei  dem  ohnehin  zu  Tuberkulose  disponierten  Indivi- 
duum zu  einer  tuberkulösen  Überschwemmung  des  ganzen 
Körpers  (siehe  Krankengeschichte),  so  daß  dem  lokalen  Rezidiv 
in  diesem  Falle  nicht  die  sonstige  Bedeutung  zugemessen  werden 
kann. 

Wenn  solche  Stadien  der  Tuberkulose  sich  erkennen  lassen 
soll  auch,  wie  bereits  ausgeführt  wurde,  von  jedem  lokalen  Ein- 
griffe abgesehen  werden.  Vielmehr  sind  solche  Individuen  zu- 
nächst unter  günstige  Allgemeinbedingungen  zu  setzen  (Er- 
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nährungstherapie,  Seehospize,  Jodbäder),  da  hier  der  Lokal- 
prozeß nur  als  ein  verhältnismäßig  minder  wichtiges  Symptom 
der  schweren  Allgemeinerkrankung  zu  betrachten  ist.  Eine  Auf- 
fassung, die  glücklicherweise  häufig  genug  nicht  für  den  Lupus 
zutrifft. 

Im  Gegenteile  stellt  derselbe,  soweit  wir  Schlüsse  aus  unserem 
Operationsmateriale  ziehen  wollen,  in  einer  großen  Zahl  von 
Fällen  eine  außerordentlich  chronisch  verlaufende  Erkrankung  dar, 
häufig  genug  rein  lokaler  Natur,  oder  bei  Individuen,  die  nur  mit 
leichten  Affektionen  der  inneren  Organe  behaftet  sind,  die  unter 
richtigem  Regime  ebenfalls  sehr  gut  zur  Ausheilung  gebracht 
werden  können.  In  den  hier  mitgeteilten  240  Krankengeschichten 
zeigen  nur  48  Patienten  neben  ihrer  Hautaffektion  sichere  Zeichen 
von  Tuberkulose  der  inneren  Organe.  Die  übrigen  192  Patienten 
waren  sonst  gesund.  Nur  anämische  Symptome  finden  sich 
auch  bei  diesen  häufig.  Was  die  Frage  der  Heredität  anbelangt, 
so  konnten  wir  bei  53  unserer  operierten  Patienten  Tuberkulose 
in  der  Aszendenz  konstatieren.  Bei  33  anderen  Kranken,  die  in 
der  Aszendenz  unbelastet  waren,  ließen  sich  Tuberkulosefälle 
sonst  in  der  Familie  nachweisen.  Die  verhältnismäßig  gutartige 
Natur  dieses  Leidens  dokumentiert  sich  auch  in  dem  ganz  all- 
mählichen, langsamen  Wachstum. 

Wenn  wir  unsere  Kranken  nach  dieser  Richtung  hin  über- 
blicken, so  sehen  wir,  daß 

28  Patienten  seit  vielen  Jahren  mit  ungenauer  Angabe 
der  Zeitdauer,  6 Patienten  seit  41  —55  Jahren, 


9 

» 

» 30-40 

» 

24 

» 20-30 

» 

75 

» 

» 10-20 

» 

56 

» 

» 5-10 

!> 

38 

» 

» 1—5 

» 

4 

» 

» einigen 

Monaten 

lupös  waren. 

Da  an  einzelnen  Patienten  mehrere  Herde  exstirpiert  wurden, 
belief  sich  die  Zahl  der  Exstirpationen  im  ganzen  auf  435.  Die 
größte  Zahl  der  an  einem  Kranken  befindlichen  und  exstirpierten 
Herde  betrug  25  (Fall  14). 

126  von  den  Kranken  gehörten  dem  männlichen  Geschlechte 
an,  114  dem  weiblichen. 
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* Was  das  Alter  der  Kranken  anbelangt,  gehörte  die  Mehr- 
zahl, nämlich  85,  dem  10.  bis  20.  Lebensjahre  an;  sonst  standen 


zwischen 

1 

und 

10  Jahren 

34, 

» 

20 

» 

30 

» 

54, 

» 

30 

» 

40 

39, 

» 

40 

» 

50 

» 

14, 

» 

50 

» 

60 

» 

12. 

Über  60  Jahre  alt  waren  nur  2 Kranke. 

Die  Mehrzahl  unserer  Fälle  betraf  Lupusherde  der  Gesichts- 
haut. Von  den  240  operierten  Patienten  hatten  150  den  kranken 
Herd  im  Gesicht.  Dieser  Umstand  ist  aber  wohl  kaum  für  die 
Häufigkeit  des  Gesichtslupus  verwertbar,  sondern  hängt  vielleicht 
damit  zusammen,  daß  die  Patienten  mit  einer  störenden  Affektion 
im  Gesicht  häufiger  ärztliche  Hilfe  aufsuchen. 

Die  schwere  Entstellung  am  Gesichte  und  an  den  Händen 
und  die  Mitbeteiligung  der  Schleimhäute  verleihen  dieser  Er- 
krankung erst  ihren  schrecklichen  Charakter. 

Umsomehr  tritt  an  den  Arzt  die  Anforderung 
heran,  zur  rechten  Zeit,  solange  der  Prozeß  noch 
scharf  zirkumskript  ist  und  die  Möglichkeit  radikaler 
Ausrottung  bietet,  diesen  Bedingungen  Rechnung 
zu  tragen,  je  früher  die  Exstirpation  unternommen 
wird,  desto  leichter  und  sicherer  ist  der  Eingriff.  Wie 
viele  Patienten  sehen  wir,  die  diesen  Zeitpunkt  ver- 
säumen, meist  infolge  unvollkommener  und  un- 
zweckmäßiger Behandlung  — 174  unserer  Patienten 
waren  viele  Jahre  vorbehandelt  worden  — und 
schließlich  ein  Stadium  erreichen,  in  welchem  es 
nicht  mehr  möglich  ist,  Öen  Lupus  und  seine  Folge- 
zustände zu  beseitigen. 
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94  Heilung  eines  ausgedehnten  Lupusherdes  der  rechten  Wange  nach 

Exstirpation  und  Thierschplastik 38 

95  Heilung  ausgedehnter  Lupusherde  im  Gesichte  nach  Exstirpation 

und  Thierschplastik,  am  Lid  stielloser  Lappen  eingepflanzt. 

Viele  Jahre  nach  der  Operation  photographiert 38 

96  Heilung  großer  Lupusherde  an  der  oberen  Extremität  nach  Ex- 

stirpation und  Thierschung 38 

97  Ausgebreiteter  Lupus  der  rechten  Gesichtshälfte,  des  unteren  Augen- 

lides, der  Ohrmuschel,  des  Halses  und  beider  Nasenhälften  . 40 

98  Heilung  nach  Exstirpation  großer  Lupusherde  (Eig.  97).  Thiersch- 

plastik. Mehrere  Jahre  nach  der  Operation  photographiert  . 40 

99  Lupus  der  rechten  Wange 41 

100  = Eig.  84  von  Seite  31 41 

101  Lappenplastik  nach  Exstirpation  eines  Lupus  der  linken  Wange  . 42 

102  Lupus  am  Handrücken,  Zeigefinger  und  Metakarpus  des  Daumens  . 43 

103  Großer  Lupusherd  (Eig.  102)  exstirpiert  und  der  Defekt  mit  ge- 

stieltem Lappen  von  der  'Brusthaut  gedeckt 43 

104  = Eig.  89  von  Seite  34 43 

105  Lupus  am  Lide,  der  Wange  und  der  Stirne  rechts 44 

106  = Eig.  87  von  Seite  32  . 44 

107  Lupus  des  Vorderarmes,  der  Hand  und  der  Finger 46 

108  Defekt  nach  Exstirpation  an  der  Hand  und  den  Fingern  durch 

Lappenplastik  von  der  Bauchhaut,  am  Vorderarm  nach  Thiersch 
gedeckt 47 

109  Defekt  nach  Lupusoperation  im  Gesichte,  teils  mittels  Lappen- 

plastik, teils  nach  Thiersch  gedeckt 48 

110  = Eig.  90  von  Seite  34  .....  ; 49 

111  = Eig.  80  von  Seite  27 50 

112  Defekt  nach  Abtragung  des  rechten  lupösen  Nasenflügels  mittels 

gestieltem  Lappen,  aus  der  Hohlhand  ersetzt  . < . . . 51 

113  = Eig.  85  von  Seite  31  ...  52 

114  Lupus  an  der  linken  Nasenhälfte 52 
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115  = Fig.  83  von  Seite  28 53 

116  Lupus  des  Handrückens  und  Mittelfingers 53 

117  = Fig.  82  von  Seite  28  ...  . 54 

118  Lupöse  Geschwulst  an  der  unteren  Hälfte  der  Ohrmuschel  und 

am  Ohrläppchen 55 

119  Zurückgebliebener  oberer  Rest  der  Ohrmuschel  nach  Entfernung 

des  unteren  lupösen  Teiles  (Fig.  118) 55 

120  = Fig.  91  von  Seite  34 55 

121  = Fig.  88  von  Seite  33 57 

122  = Fig.  68  von  Seite  2 126 

123  = Fig.  69  von  Seite  2 127 

124  = Fig.  74  von  Seite  7 130 

125  = Fig.  75  von  Seite  7 131 

126  = Fig.  70  von  Seite  3 136 

127  = Fig.  71  von  Seite  3 136 

128  Mit  unverwischbarer  Marke  umkreister  Lupusherd  der  linken  Ge- 

sichtshälfte   • 144 

129  Bild  der  Kranken  (Fig.  128)  % Jahre  nach  der  Operation  . . 145 

130  = Fig.  81  von  Seite  27 187 
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Korrigenda. 


Seite  18,  14.  Zeile  von  oben,  ist  «unberechenbaren«  wegzulassen. 

Seite  23,  3.  Zeile  von  oben,  soll  es, statt«Kyanose«  richtigheißen:  »Zyanose«. 

S e i t e 36,  4.  Zeile  von  oben,  soll  es  statt  »220«  richtig  heißen : 240«. 

5.  Zeile  von  oben  soll  es  statt  »Ende  März«  richtig  heißen:  »an- 
fangs September«. 

14.  Zeile  von  oben,  soll  es  statt  »1902«  richtig  heißen:  »1904«. 

14.  Zeile  von  oben,  soll  es  statt  »lO'/a«  richtig  heißen:  »I2V2«. 

S e i t e 37,  6.  Zeile  von  unten,  soll  es  statt  »März«  richtig  heißen:  »September«. 

6.  Zeile  von  unten  soll  es  statt  »9«  richtig  heißen:  »972«- 

S e i t e 42,  6.  Zeile  von  unten,  ist  nach  »Oktober  1903«  einzuschalten:  »das 
ist  674  Jahre  nach  der  Exstirpation«. 

Seite  52,  17.  Zeile  von  oben,  soll  es  statt  »in«  richtig  heißen:  »außerhalb«. 

18.  Zeile  von  oben  soll  statt  des  letzten  Wortes  »nicht«  eingeschoben 
werden:  »erst  im  August  1904,  d.  i.  5 Jahre  nach  der  ursprüng- 
lichen Operation.  Mehrere  kleine  Knötchengruppen  am  Halse 
rechts  außerhalb  des  ursprünglichen  Herdes  wurden  exzidiert 
und  Nahtvereinigung  angeschlossen.« 

Seite  124,  8.  Zeile  von  unten,  soll  es  statt  »noch  nicht«  richtig  heißen. 

»August  1904,  d.  i.  l‘/4  Jahre  nach  der  Exstirpation,  rezidivfrei.« 

Seite  143.  Nach  Zeile  22  ist  einzuschalten:  »Anfangs  September  1904, 

d.  i.  1 Jahr  nach  der  Operation,  erschien  Patientin  rezidivfrei  an 
der  Abteilung.  Ihr  Ektropium  wurde  durch  Implantation  eines 
stiellosen  Lappens  vom  rechten  Oberarm  behoben.« 

Seite  150.  Nach  der  letzten  Zeile  ist  einzuschalten:  »Ende  November  1903 
geheilt  entlassen.  Patient  erschien  Ende  Mai  1904,  d.  i.  Jahre 
nach  der  Operation,  rezidivfrei  an  der  Abteilung.« 
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